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Umiejętność usuwania ze świata zewnętrznego czyn- 
ników ząkażających, a przez to i zapobieganie zakażeniu 
ran, zadawanych przez chirurgów, doprowadziliśmy do sto- 
pnia bardzo wysokiego. Opanowaliśmy pod tym względem 
świat zewnętrzny prawie zupełnie. Na powstanie i rozwój 
zakażenia przyrannego ma jednak wpływ i sam ustrój 
ludzki, wzgłędnie zwierzęcy, a nietylko to, co wchodzi 

w styczność z raną ze świata zewnętrznego. 

Własność niedopuszczania do rozwoju ogólnego miej- 
scowo już dokonanego zakażenia, względnie zdolność lecze- 
nia zakażeń miejscowo lub ogólnie rozwiniętych, jest wła- 
ściwą każdemu ustrojowi zwierzęcemu. Względem poszcze- 
gólnych zarazków niejednakowo zachowują się jednak po- 
szezególne ustroje. Różnice, jakie tu zachodzą, są ogromne 
Przypominam n. p. nas chirurgów bliżej obchodzącą nad- 
zwyczaj dużą odporność na zakażenie pierwiastkami ropo- 
twórczymi otrzewnej psa i znacznie większą jej wrażliwość 
u koni i królików. Ta wrodzona odporność osobnicza jest 
właściwie miarodajnym czynnikiem w zapobieganiu i lecze- 
niu zakażeń przyrannych. Wyjałowienie czynników, weho- 
dzących w styczność z raną z zewnątrz, nie wystarczy 
jeszcze na to, by uniknąć zakażenia. Najbardziej energiczne 
i fachowe leczenie zakażenia miejscowego nie zapobieże za- 
każeniu całego ustroju, jeżeli ten ustrój będzie pozbawiony 
odporności i osobniczej zdolności leczniczej. 

W pewnych stanach chorobowych wspomniane właści- 
wości zanikają w mniejszym lub większym stopniu, n. p. 
w cukrzycy Operowanie jednostek, podległych takiej eho- 
robie, jest związane z ogromnem niebezpieczeństwem, Z% po- 
wodu łatwości, z jaką powstają u nich zakażenia przyranne, 
prowadzące często do zakażenia ogólnego i zejścia śmiertel- 
nego, pomimo postępowania ściśle bezgnilnego. 

O czynnikach, wchodzących tu w grę, wiemy do dziś 
dnia stosunkowo bardzo niewiele. Starania nasze w celu 
sztucznego podniesienia odporności wrodzonej i zdolności 
leczniczej ustroju ludzkiego w walce z chorobami zakaźnemi 
uwieńczone zostały wynikami dodatnimi w stopniu bardzo 
nieznacznym. O wynikach poważniejszych możemy mówić 


tylko o tyle, o ile się one tyczą doświadczeń na zwierzętach. 
Zwycięstwo jednak, jakie odnieśliśmy w walce z błonicą, 
rozstrzyga sprawę zasadniezo i wskazuje nam przynajmniej 
jedną z dróg, którą mamy iść dla podniesienia i odporności 
osobniczej i własności leczniczych ustroju ludzkiego. Dla 
nas chirurgów najważniejszą jest naturalnie sprawa zakażeń 
drobnoustrojami ropotwórczymi. W pracowniach doświad- 
czalnych doszliśmy już do pewnych wyników dodatnich, 
uodparniając poszczególne zwierzęta surowicami swoistemi 
przeciwko zakażeniom odnośnymi drobnoustrojami, jak rów: 
nież lecząc z wynikiem dodatnim już powstałe zakażenia. 

Praca niniejsza jest wyrazem prób stosowania u ludzi 
wyników, otrzymanych w pracowniach doświadczalnych, 
pod wzgłędem uodparniania przeciwko chorobom zakaźnym 
i leczenia jej u zwierząt. Mówimy naturalnie tu tylko o cho- 
robach zakaźnych chirurgicznych, przyrannych. 

Za punkt wyjścia służyła myśl profesora Kadera, 
czy nie możnaby było znaleźć środka, względnie sposobu 
nieswoistego uodporniającego ustrój ludzki przeciwko zaka- 
żeniu, wywołanemu dowolnym drobnoustrojem ropotwórczym, 
ewentualnie podnoszącego zdolności lecznicze ustroju do wy- 
sokości rozstrzygającej. Dopiero wówczas moglibyśmy wal- 
czyć skutecznie z nieprzyjacielem, który ustrojem naszym 
bądź już zawiadnął, bądź zawładnąćby mógł. Rozwiązanie 
sprawy tej w całości, t. j. rozwiązanie wszystkich wcho- 
dzących tu w grę czynników poszczególnych, jest dziś jeszcze 
niemożebnem. 

Z ogromnej całości postanowiłem przedewszystkiem 
zbadać doświadczalnie jedną małą część: sprawe zakażania 
otrzewnej królika paciorkowcami, ezyniąc próby klinice 
zależnemi od wyników tych doświadczeń. 

Doświadczenia moje, ogłoszone jeszeze w roku 1902 
w Nr. 49 „Przeglądu lekarskiego“, w krótkich słowach po- 
wtarzam. Tyczyły się one sposobu zapobiegania powsta- 
waniu, a w razie powstania sposobu leczenia paciorkowco- 
wego zapalenia otrzewnej królika zapomocą środków nieswo- 
istych, a także surowicy swoistej. 

Króliki zakażane były do otrzewnej jedną i ta samą 
minimalną śmiertelną dawką nadzwyczaj jadowitej hodowli 
paciorkowców. 

A szeregu doświadczeń (po szczególy odsyłam do wzmian- 
kowanej pracy) okazało się, że u królików zarówno środki 
swoiste, jak wyżej już wymieniona surowica, a także nie- 
swolste, jak zwykły pożywkowy bulion peptonowy, mogą 
mieć wpływ dodatni na przebieg zakażenia w roli dwoja- 
kiej: 1) jako środek ochronny (bulion i surowica swoista) 
i 2) jako środek leczniczy (surowiea swoista). 

Jako środek ochronny wystarczało użycie śródotrze- 
wnowe na 24 godziny przed zakażeniem lub z niem jedno- 
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cześnie 2 ctm. sz. zwykłego bulionu peptonowego, albo swo- 
istej surowicy. Do wstrzykiwania podskórnego używałem 
w tym samym celu tylko swoistej surowicy: 4 sz. etm. jej 
chroniło zwierzę od śmiertelnej dawki hodowli 
koweów. 

W celach leczniczych wystarczało zawsze prawie dla 
otrzymania dodatniego wyniku wstrzyknięcie śródotrzewnowe 
lub podskórne swoistej surowicy w ilości około 5 sz. etm., 
nie później jednak, jak 8 do 10 godzin po zakażeniu. Przę- 
konałem się przytem, że w celach leczniczych zastoso- 
wanie surowicy podskórnie jest lepsze i pewniej prowa- 
dzi do celu. 

Próbowałem również wstrzykiwań śródżylnych; zosta- 
łem jednak zmuszony ich zaniechać, a to dlatego, że 2 ctm. 
sz. wamiankowanej surowicy stałe wystarczały, ażeby w prze- 
ciagu paru minut u każdego w ten sposób leczonego kró- 
lika wywołać nagłą śmierć. Prawdopodobnie następowało to 
wskutek działań hemohtycznych i pojawiania się we krwi 
zwierząt istot, działających trująco na ośrodki, niezbędne dla 
życia, Zator powietrzny był z całą pewnością wykluczony 
we wszystkich przypadkach. 

Ża najwybitniejszy wynik doświadczeń moich, uważam 
możebność sztueznego uodpornienia otrzewnej zwierzęcia przez 
stosowanie środków nieswoistych o tak wysokiej potencyi, że 
ustrój ten nie dopuszczał wcale do rozwoju zakażeń otrzewnej, 
dokonywanych bezwzględnie śmiertelną dawką pożywki pa- 


pacior- 


ciorkowceów. 

Niemniej ważny dla następnego zastosowania go u lu- 
dzi jest i ten fakt, że środek uodparniajacy, w razie sto- 
sowania go podskórnie, działał uodparniająco nietylko równie 
dobrze, ale jeszcze skuteczniej, niż w przypadkach, w któ- 
rych wstrzyknięto go wewnatrz otrzewnej. Pozwala to nam 
dojść do wniosku, że chodzi tu nietyłko o czysto miejscowe 
zmiany warunków, ale także o zwiększenie odporności ca- 
łego ustroju. 

Wobec faktów tych stosowanie tych samych zasad 
i środków uodparniających i leczniezych i u ludzi napra- 
szało się samo przez się. Przystąpiliśmy też do tego w kli- 
nice naszej już w roku szkolnym 1902/3. 

W pierwszej linii uwzględniliśmy operacye brzuszne. 
Operacye te w ręku chirurga, stojącego na wysokości no- 
woczesnej aseptyki, dają wprawdzie pod względem niebez- 
pieczeństwa zakażenia otrzewnej przez sam zabieg wyniki 
najzupełniej zadowalniające, niejednokrotnie jednak mamy 
do czynienia z chorobami, w których w chwili, kiedy przy- 
stępujemy do zabiegu operacyjnego, zakażenie otrzewnej jest 
już dokonane, albo właśnie powstaje w czasie samego za- 
biegu. N. p. zapalenie wyrostka robaczkowego, — jak wogóle 
operacye z powodu zapaleń otrzewnej, potem niedrożność 
wewnętrzna, różne operacye jelitowe i żołądkowe i t. d. 
W razach takich podniesienie odporności chorego może roz- 
strzygać o wyniku zabiegu operacyjnego i przebiegu choroby. 

W dalszym ciągu, otrzymawszy wyniki dodatnie 
w chorobach jamy brzusznej, zaczęliśmy stosować surowicę 
i w innych przypadkach zakażeń przyrannych i innych, bez 
względu na to, jakie drobnoustroje powodowały to zakażenie. 

Używaliśmy głównie surowicy przeciw paciorkowcowej, 
wyrabianej w instytucie prof. Bujwida w Krakowie, 
oprócz tego stosowaliśmy surowicę wyrabianą przez prof. 
Pałtaufa w Wiedniu i surowicę, Marmorka z Paryża. 


Ze środków nieswoistych używaliśmy wyjałowionego 0,70/, 
rozczynu soli kuchennej i bulionu pożywkowego. 

Surowicę stosowaliśmy w 16 przypadkach zakażeń se- 
ptycznych. 

5 razy w przypadkach zapalenia ucha środkowego, 
powikłanych z zapaleniem ropnem wyrostka sutkowego, za- 
krzepem w zatokach mózgowych, z ropnem zapaleniem opon 
mózgowych, w których doszło do zakażenia ogólnego. 

4 razy w sprawach septycznych ogólnych: 3 — w spra- 
wach spowodowanych zakażeniem ran po przypadkowym 
urazie na kończynach i w zakażeniu przyoperacyjnem. 

4 razy przy przepuklinach uwięzniętych, z nich 2 
przypadki powikłane z widocznemi zmianami w otrzewnej 
(w jednym z nich wykazano paciorkowca w plynie wysię- 
kowym jamy otrzewnowej). 

3 razy przy innych operucyach w jamie brzusznej, 
z nich jedna z wyraźnie klinieznie stwierdzonen. zapaleniem 
otrzewnej po operacyi. 

Z 16 przypadków tylko w trzech nie. otrzymaliśmy 
żadnego działania środka na przebieg choroby . 

Wzięta w stosunku odsetkowym kwestya ta przedsta- 
wia się następujaco: 

na 16 przypadków — w 3 nie zauważono żadnego 
działania, a więe w 18,450/,; 

w 6 przypadkach spostrzegano polepszenie stanu cie- 
płoty samej, lub też ciepłoty, tętna i niektórych objawów 
podmiotowych, jednak bez rozstrzygającego wpływu na prze- 
bieg samej choroby, a więc w 37,50%; 

w 7 przypadkach udało się stwierdzić wpływ dobro- 
czynny nietylko na poszczególne objawy chorobowe, ale i na 
pomyślny przebieg podstawowego cierpienia, a więc w 43,75'/,. 

Przy szczegółowem badaniu wpływu surowicy na chory 
ustrój uderza nas przedewszystkiem wybitna jej zdolność 
do obniżania ciepłoty. We wszystkich przypadkaah, w któ- 
rych surowica była użyta do leczenia, eiepłotę mierzono co 
dwie godziny, ażeby dokładniej uświadomić sobie sposób 
i szybkość jej działania. 

Oprócz 3 wyżej wspomnianych przypadków chorobo- 
wych, w których po zastrzyknięciu surowiey nie zauważono 
żadnego wpływu na chorego, we wszystkich innych stale 
można było wykazać obniżenie się ciepłoty już po upływie 
2 godzin. Obniżenie to wahało się w pewnych granicach, 
a mianowicie między 0,30—1,50 i postępowało nieraz w dal- 
szym ciągu, przez co osiągało się jeszeze większe zmniejsze- 
nie się gorączki. W jednym n. p. przypadku po upływie 8 
godzin od wstrzyknięcia 40 sz. ctm. surowicy, około południa, 
kiedy gorączka dosięgła 39:99, otrzymaliśmy spadek ciepłoty 
o 2,99 t. j. do 370 W innych przypadkach obniżenie się 
ciepłoty nie dosięgało takich znacznyh rozmiarów, często 
jednak wynosiło 1,0% do 1,59 ©. 

Już z zachowania się ciepłoty po wstrzyknięcin suro- 
wiey, można nieraz wnioskować o dalszym przebiegu. cho- 
roby. Pomimo to, spadku ciepłoty, chociażby już we 2 go- 
dziny po zastosowaniu surowicy, nie można uważać za 
oznakę polepszenia stanu pacyenta. Zjawisko to dało się 
spostrzegać nawet w takich przypadkach, które z góry 
uważane były za stracone (jak n. p. dwa przypadki ropnego 
zapalenia wyrostka sutkowego, powikłane takiemże zapale- 
niem opon mózgowych). Wykazuje ono, że i w tych przypad- 
kach surowica wywiera wpływ dodatni, chociaż przemijający. 
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W razach dalszego rozwoju sprawy chorobowej wraca 
ciepłota zwykle już po upływie 4—6 godzin od wstrzy knię- 
cia surowicy do dawniejszego poziomu. Równocześnie 
z chwilowem opadaniem ciepłoty . zauważyłem polepszenie 
niektórych objawów chorobowych; zmniejszał się ból głowy: 
chory stawał się spokojniejszym; jeżeli był przytomny, to 
nieraz sam zaznaczał, że się lepiej czuje. W przypadkach 
o niepomyślnem rokowaniu trwało to wszystko krótka, — 
mniej więcej równolegle do stanu ciepłoty. W przypadkach, 
w których spadek ciepłoty dokonywał się, chociażby nawet 
powoli, ale w ciągu dłuższego czasu i nie tak szybko wra- 
cal do stanu poprzedniego, rokowanie było daleko lepsze. 
W takich razach stan zmniejszonej gorączki trwal od 12—24 
do 48 godzin i chociaż później osiągał znowu poziom po- 
przedni, jedno ponowne wstrzyknięcie surowicy sprowadzało 
zwykle ciepłotę do poziomu znacznie niższego, a nawet pra- 


(C. d. n.) 


widłowego. 


Il. Uwagi wstępne o chorobach kątnicy '). 
Podał 
Prof. Dr. Walery Jaworski. 


Kątnica (caecum) tworzy ruchomy worek, na 5—10 etn 
długi, a 5—6 etm. szeroki, osadzony na krezce, a otoczony 
zewsząd otrzewną. Na górnym brzegu wewnętrznej ściany 
kątnicy prawie pod katem prostym uchodzi koniec jelita 
biodrowego (teum), z którego, jak z rury poziomej do pod- 
stawionego naczynia wpływa treść z jelit cienkich do ką- 
tnicy, gdzie się zbiera 1 tu, jak radyoskopią stwierdzono, 
zatrzymuje *ię przez 4-—5 godzin. poczem przechodzi do 
następującej części okrężnicy (colon ascendens). Czynność ta 
kątnicy jest mechaniczną, podobnie jak żołądka. który prze- 
suwa nagromadzoną w sobie treść do dwunastnicy. Czynność 
mechaniczna kątnicy jest jednak trudniejszą, niż czynność 
innych odeinków jelit, z powodu właściwego jej położenia. 
U czlowieka stojącego opada kątnica pod wpływem ciężaru 
nagromadzonej treści jelitowej znacznie na dół do miednicy, 
tem bardziej. że ciśnienie hidrostatyczne na dno kątnicy 
równa się calej długości (30—40 ctm.) okrężnicy wstępują- 
cej. Posuwanie się kału z kątnicy jest w wysokim stopniu 
utrudnione przez to, że kątniea musi działać w kierunku, 
przeciwnym kierunkowi siły ciężkości i ją pokonywać. Czyn- 
ność kątnicy może też łatwo osłubnąć i latwo może się wy- 
tworzyć jej niedowład (atonia caect. Wtedy powstaje 
w niej zastolna, t. j. nadmierne nagromadzenie się ciągle 
z jelita biodrowego napływającej treści. która nie może być 
w tej mierze wydaloną, jak dopływa; wytwarza się rozsze- 
rzenie kątnicy (eclasia caeci) Zwiotezenie ścian, obcią- 
GAĆ ciśnienie hidrostatyczne, działające na kątnieę, spra- 
wiają, Że kątnica się znacznie obniża i głęboko do miednicy 
opada (typhloptosis). Powstają przez to dolegliwości czuciowe 
W zatoce biodrowej prawej i w miednicy, które się powię- 
zelia jeżeli chory wykonywa szybkie ruchy, a ustają, je; 
zwi è położy. Zastoina w kątniey i następowe dolegliwości 
CAE, ma się jeszcze bardziej, jeżeli do działania ciśnienia 
hidrostatycznegy i siły eiężkości dołącza się zatrzymanie mas 
kałowych 4 okrężnicy wskutek zaparcia stolca, Wtedy ką- 
tniea nie może opróżnić się. lecz napełnia się treścia, która 
odpływa z jelita biodrowego, a nie może powrócić precz za- 
stawkę kątniezą, przeto rozszerza kątnicę i tworzy w niej 
guz kalowy (coprostasis caeci) z właściwymi tej sprawie ob- 
jawami podmiotowymi. j l 


') Urywek z dzieła zbiorowego: Nauka o chorobach 
wnętrznych, wydawanego przez prof. W. Jaworskiego. 
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Dłuższe przebywanie treści kałowej w ką- 
tniey sprawia rozkład, gnicie, tworzenie się ciał rozkłado- 
wych i gazów, które sprawiają uczucie wzdęcia (flatulentia 
caeci) od pachwiny prawej aż do wątroby. Kątnica jest dla 
bakteryi najdogodniejszym zbiornikiem, w którym one mają 
czas opadać na dno (sedymentacya), rozwijać się, wytwa- 
rzać toksyny, osadzać się na „błonie śluzowej i drążyć do 
grudek limfatycznych. Podobnie i drobne ciała obce (włókna 
roślinne, pestki, ziarna i t. p.), jakoteż i większe (kamyki 
żółciowe, jelitowe, polknięte przedmioty) zatrzymują się naj- 
częściej w kątnicy wskutek utrudnionego: odpływu kału. 
Stąd przez drażnienie powstaje na błonie śluzowej kątnicy 
nieżyt (typhittis catarrhalis), przez ucisk mas kałowych 
i przez dzialanie bakteryi wrzody o dleży nowe (typhlitis 
stercoralis ulcerosa), a nawet przebicie ściany (stosunkowo 
rzadko) do jamy otrzewnej, z następowem zapateniem 
okołokątniczem (perityphlitis). Z drobnych ciat, osa- 
dzających się na dnie kątnicy, tworzą się kamyki jelitowe 
(coproltthes), które właśnie w kątnicy biorą swój początek. 

Zastolna w kątnicy jest przyczyną. że bakterye eho- 
robotwórcze nagabują ze wszystkich odcinków jelit najwię- 
cej kątnicę i sąsiedni odeinek jelita biodrowego, sprawiając 
zmiany najczęściej w postaci owrzodzeń. Przedewszystkiem 
jest to ulubione miejsce zatrzymywania się pratków grużli- 
czych, połkniętych z plwociną (tuberculosis caeci); bywają tu 
często owrzodzenia durowe, a czasem I czerwonkowe i pro- 
mienicze (actinomycosis). Zbiornik kątniczy, tak trudno od- 
nawiajacy swą treść, jest dogodnem wylęgowiskiem dla 
czerwiów jelitowych, z czego najwięcej korzysta włosogłówką 
i glistnica, 

W gorszem jeszcze położeniu jest wyrostek ro- 
baczkowy. Znajduje on się niżej od kątnicy. to też treść 
zastolnowa z kątnicy latwo się do niego dostaje, a z tru- 
dnością tylko wydostać się może, gdyż jego siła mięśniowa 
jest zbyt słaba, aby przeciwdziałać sile ciężkości i ciśnieniu 
hidrostatycznemu w kątnicy i opróżnić się z treści. Sprawa 
zastolnowa w wyrostku robaczkowym wiedzie łatwiej i prę- 
dzej do zmian chorobowych. niż w kątniey, a kończą się 
one dość często zgorzelą i przebiciem wyrostka (appendicitia 
perforatiwaj z następowem zapaleniem okołokątniezem (pert- 
typhlitis), 

Że wszystkich odeinków jelit jest kątnica jeszcze naj- 
dostępniejszą dla badania zewnętrznego. Czujemy ją 
u ezłówieka leżącego w górnej części zatoki biodrowej pra- 
wej, najczęściej na mięśniu lędźwiowoudowym (m. psoas) 
jako wałek gładki. podatny. miękki, przesuwalny, grubości 
palca wskazującego lub cieńszy. W odległości 1/4 od kolea 
górnego kości biodrowej prawej (spina anterior superior ossis 
ilei) przecina kątnica prawa połowę linii pionowej, łączącej 
kolce biodrowe górne. W łączności z kątniea wyczuwa się 
przedłużający się ku górze wałek: okrężnicę wstępujacą (col. 
ascendens). Kruczenie przy ucisku bywa w kątniey bardzo 
niewyraźne. Czasem sprawia kątnica, z powodn swej gład- 
kości i ruchomości, wrażenie nerki opadłej. Bywają przy- 
padki, w których nie można katnicy wybadać z powodu jej 
wiotkości, albo nieprawidlowego położenia; może ona leżeć 
niekiedy wysoko pod prawym płatem wątroby, a przy opa- 
dnięciu w miednicy małej. 

Choroby kątnicy są częste. Trudno je jednak od- 
różnić od chorób wyrostka robaczkowego, gdyż sprawa cho- 
robowa przebiega na tym samym obszarze. Nadmienić jednak 
należy, że choroby kątnicy przebiegają ze zmianami w skla- 
dzie kału i zaburzeniami w oddawaniu stolea, czego w za- 
jęciu samego tylko wyrostka robaczkowego niema. Choroby 
wyrostka robaczkowego łatwiej przechodzą na otrzewną 
i w swych następstwach są groźniejsze, niż choroby kątnicy. 
Przy rozpoznaniu wątplrwem, wobee groźniejszych ostrych 
objawów, sklaniać się będziemy bardziej do rozpoznania 
choroby wyrostka, niż kątnicy. 
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Mięsienie, jako zabieg leczniezy, stosujemy dziś z po- 
wodzenien w różnych chorobach. Przyznać jednak trzeba, 
że nazbyt jeszcze często zapoznajemy mięsienie tam, gdzie 
zastosowanie jego mogłoby dać pomyślne wyniki, a cierpie- 
nia chorego znacznie złagodzić. Przyczyny tego zapoznania 
szukać należy bądź w niedocenieniu mięsienia, bądź też 
w nieumiejętności wykonywania jego. Dlatego nigdy dość 
nie przestaniemy powoływać się na zdanie wybitnych leka- 
rzy, którzy sądzą, że wykon ywanie mięsienia winno 
być zadaniem li tylko lekarzy i że ci ze swej 
strony nie powinni się wstydzić wyuczenia się 
jego i własnoręcznego wykcnywania 


Mięsienie wobec ogólnugo dziś jeszcze zaniedbywania 
jego przez sfery lekarskie, wykonywa. się przeważnie przez 
osoby niepowołane, które o chorobie i leczeniu przeważnie 
nie mają pojęcia. Następstwem tego ma to, Że stosowa- 
nie mięsienia jest albo zgoła beskuteczne, albo też skutki 
jego nazbyt są skromne; a nawet —— co gorsza — zdarza 
się, że mięsienie bywa stosowane tam, gdzie pomocy żadnej 
przynieść nie możć. a sprawę chorobowa tylko pogarsza, CO 
wpływa naturalnie na zmniejszenie jego znaczenia i staje się 
powodem, że lekarze tak często zapoznają je. 

Z tych względów, sądzę, nie będzie od rzeczy przyto- 
czyć te cierpienia, w których z powodzeniem stosować mo- 
żemy inięsienie, i określić sposób postępowania w tych przy- 
padkach chorobowych. 

Choroby, o których mum mówić wypadnie, dzielimy 
dla le *pszej oryentacyi na. 1) e h oroby kości; 2) ehoro by 
stawów; 5) choroby ścięgien i NAT ścię- 
gnistych; 4) choroby mię mię 5) choroby ner- 
wów. rdzenia pae oraomge y imózgu; 6) choroby 
serca i naczyń; 7) choroby przewodu pokarmo- 
wego. 

Stosujemy również mięsienie w chorobach uszów, nosa, 
gardła, oczów i w chorobach męzkich i żeńskich narządów 
płciowych Dział ten jednak pominiemy ze względu na to, 
że stosowanie mięsienia w cierpieniach tych narzadów oso- 
bnych wymaga wiadomości; należy je więe pozostawić leka- 
rzóom-specyalistom, którzy potrzebne wskazówki znajdą w za- 
wodowem piśmiennictwie. 


I. Więsienie w chorobach kości. 


Najczęściej stosunkowo wykonywujemy. mięsienie 
w skrzywieniach kości — tak wrodzonych, jak i nabytych, 
chociaż mięsieniem oczywiście krzywych Kości wy prostować 
bezpośrednio nie możemy; wzmaeniamy jednak mięśnie, 
które wplywają potem na wyprostowanie kości, zwłaszcza 
tych, które jeszcze nie ukończyły wzrostu swego. Rozumie 
się, że w skrzywieniach kości stosujemy jeszeze oprócz mię- 
sienia zabiegi inne, jak wyrównywania ręką, opatrunki, przy- 
rządy. Środki te jednak, stosowane same przez się, są po- 
wodem upośledzenia czynności dotyczącego narządu, prze- 
dewszystkiem jego mięśni, które słabną, a nawet zanikają — 
awlaszcza w tedy, gdv opatrunek lub przyrząd unierucho- 
miają j je przez czas dluzszy. Tu znowu zastosowanie wezas 
mięsienia przeciwdziała zanikowi mięśni i dopomaga podję- 
temu leczeniu. 

Pierwsze miejsce pośród skrzywień kości zajmują: 

A) Skrzywienie boczne ee D (scoliosis), 
garb (kyphosis), połączenie obu powyższych zbo- 
czeń (kypho-scoltosts, piersi skośne (pecius obliquum) 
i nadmierne przodozgięcie kręgosłupa (lordosis 
pathologica). 


We wszystkich tych skrzywieniach stosujemy mięsie- 
nie z wyjątkiem skrzywień , powstałych na tle chorób 
zakaźnych (gruźlica, promienica, kiła), w „których — w pierw- 
szych zwłaszcza okresach choroby — mięsienie wprost szkodzi. 

Skrzywienie kręgosłupa jest wadą częstą, tworzy bo- 
wiem dwie trzecie skrzy wień. kości wogóle i dlatego sta- 
wiamy je na pierwszem miejscu, chociaż, jak powiedzie 
liśmy wyżej, mięsienie nie wyrównywa kości samo przez się. 

przeważnej liczbie przypadków chodzi tu o dzieci wątiej 
źle odżywione, o układzie mięśniowy m słabym, który wsku- 
tek tego nie może utrzymać kręgosłupa w należytej równo- 
wadze ; kręgosłup więc “ehwi ieje się to w jedną. to w drugą 
stronę, a wyprowadzony ze swego prawidlowego položenia 
przez ezas diuższy, przyzwyczaja się do tego zboczenia, czyli 
staje się krzywym. Tłómaczenie to nie jest wprawdzie ści- 
słem, lecz wyjaśnia nam bądź co bądź dostatecznie sposób 
powstawania najezęstszych skrzywień kręgosłupa, czyli t aw. 
skrzywień nawykowych (scoliosis habitualis). Jeżeli 
więc mamy leczyć dziecko % rozpoczynającem się skrzy wie- 
niem kręgosłupa, to już samo stosowanie mięsienia w ystar- 
czyć może do pokonania v wady; kości bowiem same w tym 
przypadku krzywe nje SĄ, lub wykazują tylko nieznaczne 


zmiany. Przez mięsienie grzbietu wzmaeniamy dotyczące 
mięśnie, a tem samem doprowadzamy kręgosłup do równo- 
wagi. Kości zostają utrzymane w poon właściwem, 


a zboczone doń powracają; dalszy zaś ich wzrost odbywa 
się już prawidłowo. Mięsienie, wykonywane wczas i należy- 
cie ręką doświadczonego za może dać w przypadkac h 
podobnych piękne wynika i zapobiedz niejednemu nieszezę- 
ściu. które zagraża kalectwem 1 dalszemi jego następstwami. 

Naturalnie w lżejszych przypadkach używamy obok 
mięsienia i innych SU leczniezych, które zalecane by- 
wają i i z przyczyn ubocznych. Óbasóm ormiena dno czm2- 
czyć, czy wada, którą mamy leczyć, jest zawiązkiem eho- 
roby, ezy też jest już zmianą dalszą, wobec której mięsie- 
nie samo już jest bezsilne. Dlatego i w przypadkach nawet 
na pozór lżejszych i mogących uchodzić za sam początek 
choroby, stosujemy także odpowiednie ćwiczenia ciala (gim- 
nastyka), a gdzie się to da przeprowadzić, to i ćwiczenia 
na przyrządach, umyślnie w tym celu sporządzonych. Cho- 
rzy tacy zatem powinni się zwracać do lekarzy, posiadają- 
cych te przyrzady. a jednocześnie i przedewszystkiem po- 
siadających należyte w tym kierunku doświadczenie 

Pamiętać zawsze jednak należy, że nawet przypadki, 
uznane w lżejsze , sprawiają nieraz lekarzowi w ciągu le- 
czenia nie male trudności, a nawet stan może się pogorszyć 
i tylko z największych wysiłkiem udaje się powstrzymać 
dalszy rozwój choroby. 

Przypadki te jednak na szczęście nie są zbyt częste. 
Z własnej praktyki przypominamy kilka podobnych przy- 
padków, w których chodziło o dzieci, leczone od samego po- 
czątku; rodzice nie zaniedbali niczego dla uratowania ich 
zdrowia: na nieszczęście jednak początkowe leczenie powie- 
rzone był o w ręce niedoświadczone, t. zw. partaczy, nie więc 
dziwnego, Że w następstwie tego wyrabia się potem Żal do 
leczenia mięsieniem wogóle. A właśnie partaczom tym po- 
wierzano do niedawna prawie wyłącznie tego rodzaju chorych, 


W skrzywieniach kręgoslupa wzmaeniamy mięsieniem 
nie tylko mięśnie grzbietu, lecz staramy się usunać wszelkie 
wpływy. dzialujące nań ujemnie. Zabraniamy więc dzieciom 
długiego siedzenia w szkole, dlugich ćwiezeń na fortepianie 
przeciążania zadaniami pisemnemi, rysunkami, robótkami 
ręcznemi, szyciem i t. p. Wymienione bowiem wysiłki wy- 
czerpują mięśnie grzbiętu i powodują wyginanie się Części 
górnej zla w stronę prawa. przyczem znużone mię- 
śnie nie są w stanie utrzymać kręgosłupa w równowadze. 
a skrzywienie chwilowe staje się stałem. 

Niestety zbyt ezęsto nie bywa rozpoznaną właściwa 
przyczyna skrzywienia kręgosłupa, i zamiast racyonalnego 
leczenia stosuje się nawet i wtedy znów tylko półśrodki. 
Tu ezęsto tak rodzice, jak niestety i domowy lekarz szuka 
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po cennikach różnych sławnych bandażystów odpowie- 
dnich „gradehalterów*, gorsetów lub bandaży, mających 
utrzymać w równowadze ciało dziecka. Przez założenie spro- 
wadzoncgo gorsetu lekkie początkowe skrzywienie wyró- 
wnywa się na pozór, lecz układ mięśniowy — już osla- 
biony — przestaje obecnie pracować, A w końcu jaki na- 
staje wynik? Ten, że dziecko bez przyrzadu nie może się 
Już zgoła utrzymać w równowadze. A ponieważ gorset nie 
może w przeważnej liezbie przypadków podobnych przy- 
wrócić ciału dziecka zupełnej równowagi, a tylko zakrywa 
przed okiem rodziców nieszezęsne kalectwo, więc skrzywie- 
nie kręgosłupa zamiast zmniejszać się, zwiększa tak, że po 
kilku miesiącach rodzina dziecka zostaje zaskoczoną nieo- 
czekiwanem powstaniem zupelnego garbu. 
| W przypadkach bardziej posuniętych stosujemy prócz 
mięsienia wyrównywanie skrzywień zapomocą lieznych na 
ten cel obmyślanych i zrobionych przyrządów ortopedycznych. 
Wyrównywanie to wykonywamy z większem lub mniejszem 
natężeniem, co zwłaszcza w początkach nie jest wcale dla 
chorego przyjemne. Cierpienia jednak, z tem połączone, 
wnet ustępują. a lekarz przy zastosowaniu mięsienia i éwi- 
czeń gimnastycznych obok przyrządów. może wstrzymać 
dalszy rozwój choroby. a nawet osiągnąć zupełne wylecze- 
nie. Naturalnie leczenie bywa tem dłuższe, im choroba da- 
lej jest posuniętą. Według osobistego naszego doświadczenia 
skrzywienia znacznie nawet posunięte dają się wyrównać, 
jeżeli chory i lekarz są uzbrojeni w dostateczną cierpliwość. 
Wiek chorego ma przytem także wielką wagę: u dzieci do 
czwartego lub piątego roku życia leezenie jest naturalnie 
połączone z większemi trudnościami, niż u dzieci starszych. 
Po roku ezternastym lub piętnastym staje się leczenie znów 
trudniejszem; jednak i u ehorych, którzy przeszli dwudzie- 
sty rok Życia, mieliśmy ezęsto dobre wyniki lecznicze. 
Mięsienie w skrzywieniach kręgosłupa wykonywujemy 
tak samo, jak zwykle przy mięsieniu grzbietu; przytem wagę 
główną kładziemy na gluskanie (effleurage) i ugniatanie (pe- 
trissage). Klepania (tupottemenł) me wykonywamy bądź to 
zupelnie, bądź też czynimy to nader lekko. Niektórzy auto- 
rowie sądzą, że zbyt silne i dłuższy czas stosowane klepa- 
nie spowodować może obsuwanie się niektórych narządów 
w jamie brzusznej, mianowicie nerek, wątroby, « nawet je- 
lit i żołądka. Ponieważ mamy najczęściej w tych przypad- 
kach do czynienia z chorymi o budowie wątłej, skłonnymi 
do wszelakich schorzeń, z tego powodu unikamy wszystkiego 
tego, co mogłoby ułatwiać powstanie wyżej wymienionych 
cierpień, Zaznaczyć jednak musimy, że sami nie zauważy- 
liśmy dotąd nigdy powstania tych obsumęć wewnętrznych 
narządów w następstwie klepunia. Czas jednego imięsienia 
winien trwać eztery lub pięć minut, a najwyżej ośm do 
dziesięciu. Zwykle wystarcza jedno mięsienie dziennie, eho- 
Qlaż tam, gdzie można, poleca się wykonywanie go dwa 
razy na dzień. Całe leczenie trwa w lżejszych nawet przy- 
padkach trzy do czterech miesięcy, w ciężkich do kilku lat. 
j Oa) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


aa H. Stratz. Die rechtzeitige Erkennung des Uterus- 
KreD8es. Ein Wort an alle praktischen Aerzte. (Stuttgart — 


Verlag v. Ferd. Enke, 1904). 


Wyszedlszy z założenia, że każdy rak macicy jest wy- 
leczalny, jeżeli się go zawczasu operuje, a zatem jak długo 
Jest jeszcze cierpieniem miejscowem, poświęcił autor niniej- 
szą pracę zwalezaniu go, w przekonaniu, że do zupelnego 
ai olęstwa w te] ciężkiej walee z rakiem przyczynić się 
Mogą głównie lekarze praktyczni, gdyż tylko od wcześnie 
postawionego przez nich rozpoznania zależy życie kobiety 
oddanej ich pieczy I wynik operacyjny „bis dat, qui ciło dat“. 
Często wystarczy już rozpoznanie prawdopodobieństwa, a pe- 
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wnem staje się ono na podstawie dalszego badania drobno- 
widowego; należy jednak pamiętać, że ujemny wynik tego 
badania nie wyklucza jeszcze na pewno raka, ale w połą- 
czeniu z klinieznem podejrzeniem obowiązuje do dalszej pil- 
nej obserwacyi. Uzyskanie wprawy w rozpoznaniu prawdo- 
podobieństwa raka maciey początkującego, oraz technika 
i badanie histologiczne, o ileby je mógł na krótkiej drodze 
przeprowadzić każdy lekarz praktyczny, stanowią wytyczne 
niniejszej pracy. Część pierwsza zajmuje się objawami kli- 
nicznymi. Do podmiotowych należą: późny wiek chorej, ży- 
cie w biedzie, przebycie wielu porodów i dobre wejrzenie. 
Do przedmiotowych: krwawienia i odchody. Bole w pier- 
wszym okresie raka występują talk rzadko, że raczej przema- 
wiają przeciw jego istnieniu. Krwawienia mogą wystąpić jużto 
jako silniejsze i dłużej trwające miesiączki, jużto jako krwo- 
toki nieregularne, a bardzo podejrzane są krwotoki w okre- 
sie przejściowym, szezególnie jeżeli występują w. rok lub 
więcej po zupelnem ustaniu regularności; wreszcie ważne 
znaczenie rozpoznawcze maja krwawienia przypadkowe, wy- 
wołane już najlżejszem dotknięciem tkanki podejrzanej, 
n., p. przez ucisk, wywołany twardym stoleem. spółkowa- 
niem, badaniem lekarskiem I t, p. Niemniej ważne znacze- 
nie mają i odchody, mimo Że w poezatkowym okresie raka 
woale nie są euchnace, brudne i obfite; owszem charaktery- 
styczne dla tego okresu są odchody jasne, surowicze. skape, 
podobne do opłuezyn mięsnych, a czasem czerwone lub Dru- 
natne, wskutek domieszki krwi. W nieżytach są odehady 
śluzowe lub ropne, mleczne i zwykle obfite Szczególnie po- 
dejrzane są odchody, jeżeli występują nagle, okresowo 
i u kobiet, które przedtem nigdy się na nie się nie skarżyły. 
W Il-giej części omawia autor rozpoznanie kliniczne raka 
w pierwszym okresie. Należy pamiętać, że bezpośrednia dla 
oka dostępnym jest tylko rak ezęści pochwowej, a czasem 
kanału szyi, a nigdy trzonu macicy. Prawidlowy więc obraz 
wziernikowy szyi zupełnie nie wyklueza raka błony śluzo- 
wej trzonu. Największe trudności rozpoznawcze przedstawia 
rozróżnienie wrzodu rakowego od zwykłego, gruźliczego, ki- 
łowego i innych. Pierwszy jest wyraźniej odgraniczony od 
tkanki zdrowej; powierzehnia przybrzeżna leży niżej od oto- 
szenia zdrowego, a wyczuwa się go jako tkankę drobno- 
ziarnistą. dająeg się latwo ugnieść, o wejrzeniu matowo-żół- 
tem, krwawiącą łatwo przy dotknięciu. Wrzód zwykły prze- 
chodzi pomału w tkankę zdrową, ma powierzchnię gładką, 
różowo- niebiesko połysku ą4e4, wznoszącą się ponad powierzeh- 
nię zdrowej błony śluzowej. Podobnie omówione jest rozpo- 
znanie różniezkowe między innymi wrzodami; dalej drogi, 
jakiemi rak się rozszerza 1 rozpoznanie różniczkowe między 
naciekiem rakowatym tkanki przymacieznej i dróg chlon- 
nych, a zmianami zapalnemi w nich Badanie to jest ważne 
ze względu na możliwość operowania doszezętnego, W IlI-ciej 
części wreszcie zajmuje się autor technika, badaniem i roz- 
poznaniem anatomieznem raka początkującego, wrzodu ra- 
kowego i mas wyskrobanych z szyi 1 trzonu maciey. I tu 
także przemawia autor do lekarza praktycznego, podając 
mu metody badania, nie wymagajace dużo czasu, a przecież 
pewne 1 popierając swe wywody teoretyczne licznemi, bardzo 
wyraźnemi rycinami, drukowanemi i kolorowemi. Kilka słów, 
poświęconych zachowaniu się lekarza wobec chorych, do- 
tkniętych rakiem początkującym, kończy tę zajmującą mo- 
nografię. Autor wie bardzo dobrze, z jakiemi trudnościami 
i uprzedzeniani lekarz ma do walezenia, aby ehorą, która 
napozór czuje się zupełnie zdrową i przyszła do niego z po- 
wodu nieznacznych tylko dolegliwości, namówić do opera- 
cyi, która bądźeobądź jest zabiegiem ciężkim, ale zarazem 
rozstrzyga o życiu i śmierci chorej. Teras skoro już minęły 
czasy, kiedy staliśmy bezradni wobec raka nawet początku- 
jącego, powinno być obowiązkiem każdego lekurza zlamać 
to uprzedzenie publiczności, że rak jest cierpieniem nieule- 
czalnem, a wraz z tym strasznym obrazem niewyleczalności 
zniknie i zgroza, jaką u laików wywołuje samo słowo „rak“, 
Owszem możliwość wyleczenia spowoduje wiele kobiet do 
szukania pomocy lekarskiej wcześnie i prędzej je skłoni 
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do poddania się operacyi. W przypadk ach więc wątpliwych 
należy chorej wprost powiedzieć o możliwosci wyleczenia 
cierpienia rakowatego, a zataić jej straszną prawdę tylko 
tam, gdzie cierpienie jest już daleko posunięte, istotnie nie- 
uloge. 

Taką jest treść monografii, która bez wyliczania i kry- 
tykowania najrozmaitszych teorvi o powstaniu i przebiegu 


raka, bez zagłębiania się w bardzo powikłaną czasem bu- 
dowę anatomiczną tych nowotworów, ale krótko i zwięźle, 


a przytem jasno i wyraźnie omawia wszystko, eo tylko le- 
kurz praktyczny mógłby zużytkować celem wczesnego roz- 
poznania cierpienia, Czytelnik znajdzie tu nadto liczac, cenne 
uwagi praktyczne i a zajmujących przykładów, zaczer- 
pniętych z własnej praktyki i bogatego doświadczenia autor: 

Pak szlachetne zamiary i szczytny cel, które kierowały ayi 
slami jego przy pisumu tej pracy, już same przez się prze- 
mawiają za doniosłem jej znaczeniem. Jednostki niewiele tu 
jednak pomogą: to też praca ta dopiere wtedy spełni swe 
wide, jeżeli się znajdzie w rękach wszysikieh lekarzy, 
na co istotnie zasluguje tembardziej, że mające niejako cechy 
pracy popularnej jest % każdego względu dla nich przy- 
stępną. Dr. E. Ehrenpreis. 


NE 


v Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Milchner. Marskość 


wyskokowa wątroby u ośmioletniej dziewczynki. Ope- 
racya Talmy. (Zżerapie der Gegenwart, XL, 1904), U ośmio- 


letniej dziewczynki, która od 4-g0 soku życia dostaw: ała codziennie 
flaszkę piwa, często też i wódki (żytniówki z rumem), rozpoznano 
niarskośc wątroby w okresie zanikn, oraz zastolnowy wolny płyn 
w jamie brzusznej. Za punkt wyjścia zastoju należy uważać wą- 
trong, gdyż w moczu, dotąd zupelnie prawidłowym, stwierdzono lo- 
wulozę w 5 godziny po wewnętrznem jej zastosowaniu. Srodki na 
wewnątrz podawane, jak naparstnica, djuretyna i teocyna równie 
były bezskutoczne, jak częste nakłucia; wobec tego zdecydowano się 
na wykonanie zabiegu Talmy. Rozszerzonia lub przokrwienia Żył 
w jamie brzusznoj i w trzewach nie bylo I mimo że operacya sama 
dobrze się udała, dziecko zmarło w 14 dni później wskutek osła- 
bienia sorca. Podczas tego okresu puchlina wodna wprawdzie wró- 
cila, alo nastąpiło i wydatne rozszerzenie żył na powłokach brzu- 
sznych i klatce piersiowej, co stanowi wyraz zewnętrzny odprowa- 
dzenia krwi żyły braninej drogą żyły nadbrzusznej górnej i prócz 
tego jest pierwszym warunkiem udanej operacvi Taimy. Wobec 
braku wszelkich objawów przewlekłego zapalenia otrzewnej, nie 
rozszerzonych żył I zaniku sieci, wyraźnie wykazanych podczas za- 
biegu chirurgicznego, wnioskujo autor, iż puchlina w jamie brzu- 
sznej nie zawsze przychodzi do skutku z powodu przeciążenia na- 
rządu krążenia w zakresie żyły bramnej, tylko żo napoje wysko- 
kowe, jak w niniejszym przypadku, działaly trująco na naczynia 
krwionośne i spowodowały ich schorzenie, a z niem i wystąpienie 
wolnego płynu; dalej wnioskuje M., iż zabieg może się udać, choćby 
w sieci nie było Żył rozszerzonych. Korni. 

J. Albarran. O krwiomoczu w zapaleniach nerek. 
(La Presse módicale 1904, Nr. 83), Do niedawna nwažżano, że 
tylko rak, kamyki i gruźlica mogą stać się przyczyną krwawień 
z norek. Autor od roku 1898 wskazuje na to, że w tak zwanym 
krwiomoczn właściwyjm (Zes Zematuries esseniielles) można Zawsze 
wykryć widoczną przyczynę broczenia; czy to w postaci nerki ru- 
chomej, retencyi nerkowej, czy też zwłaszcza zapoznawanych dotąd 
zapaleń nerek, które niewątpliwie krwawienie wywołują. To zapa- 
trywanie znalazło zwolenników we Trancyi (Malherbe, Legueu), 
oraz w Niemczech (Israel). W ostatnich wszelako czasach znowu 
wszczęła się dyskusya, w której po stronie Albarraua staje 
część autorów (Lewit), inni zaś (Pel, Roff, NU przeczą istnio- 
niu krwawień z przyczyny zapalenia nerek. Albarran na podstawie 
swoich spostrze.eń klinicznych broni swego zapatrywania. Przede- 
wszystkiem stwierdzamy już we wszystkich przypadkach raka, ka- 
myków, gruźlicy i uszkodzeń stany zapalne nerek różnego stopnia. 
Co do samych zapaleń, to wyróżnić musimy zapalenia ostre i prze- 
wiekłe. Krwiomocz w zapaleniach ostrych dawno jest znany, a czę- 
sto schodzi na drugi plan woboc innych zjawisk, cechujących tę 
chorobę. Czasem pojawiają się krwawienia, stwierdzane tylko dro- 
bnowidem, w których krew, wychodząca z drobniutkich naczyń 


Nri 


w kłębkach lub kanalikach nerkowych, 4 powodu nieznacznej ilości 
nie wystarcza do zabarwienia moczu. Niokiedy bywają atoli krwa- 
wienia obfite, utrzymujące się przes 5—6 tygodni. Liczni autorowie 
(Trousseau, Rayer, Bartels, Cornil, Albarran) wykazali ton krwio- 
MOCZ W płonicy, róży, przy użyciu pryszczawck ta E Takie 
krwawienia bywają też w przewloklych zapaleniach nerek zaostrza- 
jących się pod wpływem zaziębienia, użycia pewnych leków, lub 
nadużycia wyskoku. Co do zapaleń przewlekłych nerek, to jodnę 
ich kategoryę stanowią 1) zapalenia rozlane (zópkriie dtjfnse), 
Stwierdzamy je T och spostrzeżeń klinicznych, zabiegów chirur- 
gieznych, lub autopsyi. Co do spostrzeżeń klinicznych, to materyał 
w piśmiennictwie jest nader obfity. Tak samo jest znaczna liczba auto- 
rów, którzy przy przypadkach krwiomoczu spostrzeganego za życia 
znajdowali przy sekcyi zmiany odpowiadające chorobie Brighta. 
Przypadki operowane wykazywały zapalenie przewlekłe rozlane nerek 
obustronne lub jednostronne, z których drugie operowane były z wy- 
nikiem pomyślnym. Krwiomocz przebieg a w przewlekłych rozlanych 
zapaleniach śród różnych warunków: 2) jako objaw przewlekły to- 
warzyszący obrzękom, pzzerostowi serca i moczuicy; 2) krwiomoc 
poprzedza przewlekłe zapalenie i jest pierwszym początkowym obja- 
wem schorzenia nerek; c) krwiomocz jest jodynym i wyłącznym 
objawem choroby brighta. Ten rodzaj krwiowoczu nerkowego ce- 
chuje się nadto zazwyczaj bolom nerkowym, czom się różni od raka. 
Krwiomocz tedy długotrwały, nie zmieniający się pod wpływem spo- 
koju, któremn towarzyszą bole, jest dość eharakterystycznym kuwio- 
moczem neckowym: œ) w niektórych wreszcie przypadkach pojawia się 
u chorych od czasu do czasu ślad białka 0:02—0 04 wałeczki szkliste 
i nieliczne czerwone ciałka kewi, lab wałoczki krwawe. Ważną jest ta 
okoliczność, że objawy mogą być jednostronne tylko, jakkolwiek 
schorzenie dotyczy obu stron. Z tych wyników po zabiegach chi- 
rmegieznych dziś możemy już w wiolu Paa" uniknąć, mając 
możność szczegółowego oznaczania czynności każdej norki 4 osobna. 
2) Drugą kategoryę zapaleń przewle Mic nerek, połączonych 
krwiomoczem, stanowią zapalenia ogniskowe (zóbńrzies parcellai- 
res). Badanie tej kategoryi opiera się wyłącznie na studyum norek 
oporowanych. Zrosty tkanki kolonerkowej, zaciągnięcia lub zgrubie- 
nia powierzchni nerkowej, ścieńczemie warstwy korowej, drobne tor- 
biele, rozmaitość zabarwienia, stanowią w tych przypadkach cechę 
makroskopową. Niekiedy atoli dopiero badanie drobnowidowe po- 
twierdza istniejące w miąższu zmiany, na które stan moczu wska- 
zywał. Takie ogniska chore niekiedy trudno odnaleść. Klinicznie, 
prócz obecności białka i wałeezków, spotykamy krwionmocz pojawia- 
jacy się nagle, trwały, a nie zmieniający się pod wpływem spokoju 
ani ruchów, zazwyczaj jednostronny, częstokroć powracający. Autor 
polemizuje z wywodami Senatora, który zaprzecza jakoby prze- 

wlekłe zapalenie nerek było zdolne do wywoływania krwionmoczu. 
Dr. MI, Blassóerg, 


Th. Rosenheim. Meczenie dyetetyczne przewlekłych 
roziegłych nieżytów jelit. (Terapie der Gegenwarh XI, 1904). 
Mimo że dycta stanowi najważniejszy czynnik leczniczy w zabu- 
rzeniach żolądkowokiszkowych, lekarze niaryłko nio zgadzają się co 
do jej stosowania w pewnych sprawaw 'h chorobowych przewodu po- 
karmowego, ale wprost przeciwne mają nieraz zdanie o niektórych 
środkach spożywczych, zajmujących w dyctetyee pierwsze miejsco, 
jak np. o mleku, mięsie, jarzynach itp. I tak podezas gdy Noth- 
nagol, Ewald i autor są zwolennikami mlecznej dyety, Boas, Roson- 
fold i inni uważają ją przy tych samych cierpieniach za szkodliwą. 
Zastanawiając się nad przyczynami tych tak odmiennych zapatry- 
wań, zwraca R. uwagę na to, iż rozmaite biegunki przewlekłe na 
tle nieżytowem wcale wie stanowią jednolitej choroby; iż o ich na- 
sileniu i charakterze rozstrzyga okoliczność, czy jelito grube, czy 
cienkie jest zajęte nieżytem, a jeśli nieżyt zajmuje oba, czy się to 
dzieje w równej mierze, czy nie?; dalej odgrywa tu rolę fakt, czy 
przeważają sprawy gnicia, czy też kiśnienia w senorzałym narzę- 
dzie?; nareszcie czy i jakie istnieją powikłania zo strony innych na- 
rządów, jak up. żolądka, wątroby, układu nerwowego itd.? Z tego 
punktu widzenia traktując rzecz, wnioskuje autor, że jedna i ta 
sama dyeta nie może odpowiadać wszelkim możliwym sprawom, na- 
glówkiem powyższym objętym; jakąkolwiek jednak ona będzie, nie 
powinna być drażniącą, ani trudno wessalną, o tem 
w pierwszym rzędzie pamiętać należy. Przechodząc po kolei różne 
systemy dycieryczne, zaleca autor w biegunce przewlekłej zupełne 
unikanie mleka podczas pierwszych 4—6 tygodni, a nieraz i wio- 
sięcy; dopiero wtedy, gdy się jelito cienkie zupelnie uspokoi, do- 
ku: go w małych dawkach do innych napojów (do herbaty lub ka- 

kao) i legumin; scisle do tego trzeba zastosować się w sprawach, 
gdzie przeważnie jelito cienkie ma skłonność do nieżytu, gdyż mleko 
podawane w takich przy padkach sprawia wźdęcie, gniecenie i tym 
podobne dolegliwości, wzmagając przytem biegunkę; natomiast stosuje 
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wtedy potrawy mięsne, rybne, kłejkowate, dalej jaja, ryż, grysik, 
sago, herbatę, w małych iłościach wino czerwone, masło i eukier: 
takiemu wistowi nada] R. nazwę dyety jelita cienkiego (Diinndarm- 
diać). Ww sprawach nieżytowych jelita grubego rzecz przedstawia 
się inaczej; widzimy, jak chorzy na czerwonkę doskonale znoszą 
mleko, jak ono prawie zbawiennie działa na przebieg choroby, 
gdyż białko mieka w połączeniu z cukrem mlecznym większy sta- 
wia opór zarodkom gnilnym, wstrzymująe ich rozwój, aniżeli białko 
mięsa lub jaja. We wszystkich przypadkach, gdzie mleka nie wolno 
podawać w większych ilościach, nłatwia autor jego strawność do- 
datkami przetworów wapiennych (jak woda wapienna 1—2 lyżek 
stołowych, fosforan wapniowy 3—5 grm. na 150 grm. mleka), lub 
małej dawki kwasu salicylowego (0:8: 1%, litra); gdy zaś chorzy 
nie znoszą ant czystego mleka, ani też zaprawionego powyższymi 
dodatkami, tam próbować jeszcze trzeba stosowania kefiru, lub 
mleka pegninowego itp, ale prawio zawsze z miernym skutkiem. 
Posluguje się też autor w sprawach nieżytowych jelit lekami, stoso- 
wanym w podobnych zaburzeniach żołądka, podaje więc w odpo- 
wiednieb przypadkach kwas solny, podazotan biamutowy, azotan 
strychniny itd, wystrzega się jednak zasad, tak pożytecznych dla 
Żołądka przy nadmiernej kwazocie, jeiitom zaś nie sprzyjających. 
Co do iiości podawanych pokarmów, to jesl ona bardzo zmienną 
i zależy od wielu czynników; alo autor, czy to przy mlecznej, czy 
przy mięsnej dyecie, doradza przechodzić od małych stopniowo do 
większych poreyi. I tak np. przy wylącznem odżywianiu mlekiem, 
jak to ma miejsce w sprawach zapalnych żołądka, jelita grubego, 
przy powikłaniach trzustkowych, zwyrodnieniu narządów, w gruźlicy 
gruczołów krezkowych, podaje autor i 3 litry mleka oprócz pewnej 
ilości węglowodanów pod postacią mąki. krup, sago itd. Dyety tej 
(Dzźandarmaiał), przeważnie mięsnej, trzyma się autor bezwglę- 
duie i co najmniej 2—3 tygodni i w przypadkach nieżytu jeita 
cienkiego: poczem rozszerza nieco jej granice w ten sposób, iż raz 
na 2—3 dni chory otrzymuje małe ilości jarzyn rozgotowanych 
i przefasowanych (puróe) i nieznaczne dawki mleka z herbatą lub 
kakao; przewód pokarmowy chorego przyzwyczaja się do tych no- 
wych środków spożywczych i biegunka nie powtarza się więcej: 
wowezas autor pozwala spożywać mięso więcej tłuste, leguminy obfi- 
tujące w przyprawy korzenne, dalej ze śmietanką, sokiem owoco- 
wym itd. Godne zapamiętania nareszcie są spostrzeżenia autora, 
odnoszące się do neurasteników, n których sprawie nieżytowej 
jelit towarzyszy nadmierna drażliwość nerwowa, i gdzie mimo naj- 
ściślejszego wykonywania przepisów dyoetetyezno - higienicznych nic- 
raz pożądany skutek. bardzo Wugo nie następuje. Tu tylko wytrwa- 
łością i cierpliwością w przeprowadzaniu planu leczniczego, bez 
względu ua podmiotowe dolegliwości chorego, można celu dopiąć, nie 
redukując zanadto ilości potraw podawanych i nie grzesząc zbytnią 
jednostronnością w ich wyborze. Korm. 

CIIRURGIA. Prof. Kionka i prof. Kroenig. Znieczu- 
lenie ogólne mieszaniną pary eteru i chloroformu o dokta- 
dnie znanem zagęszezeniu. (Archiv Langenbecka T. 15, Z. 1 
1904). Na 2000 przypadkach poznali autorowie zalety usypiania 
równocześnie parą eteru i cbloroformu w formie zaleconej przez 
Drauna. Lecz przyrząd Brauna nie pozwala na dokładne dawkowa- 
nie; zatem autorowie zastosowali do tego celu znany aparat Roth- 
Draegera, odpowiednio go modyfikując. Z głównego zbiornika wy- 
pływa tlen z szybkością 4 litr. na minutę przez rurkę, widelko- 
wato rozgałęziającą się. Po drodze porywa parę etern i chloro- 
formu, poczem widelka rurki schodzą, się znów razem, a mieszanina 
tlenn, eteru i chloroformu gromadzi się w zbiorniku, skąd dopiero 
dostaje się do rurki (metalowej z wentylami). Zapomocą odpowie- 
dniego mechanizmu można dość ściśle uregulować ilość spadających 
kropel narkotyków. W klinice stwierdzono. że głębokie uśpienie 
J = kobiety następuje po 15 minutach, gdy R" ulatnia mj 
« Szy tości 1 y a . . aś dh GU y i inute, 
Dla AN -e Ra: w a a ab —150 ropel 
etern i 10 ch] on "uga F , i pot 26 przyrząd ten może 
znalężć > ilorofornn. Autorowio przyznają, %0 ] t A się, 
adówni zastosowanie jedynie w dużych oddziałach KAWA” ai Z 
en nna zaletą jego polega w tem, że pozostawia narkotyzerowi 
obie ręce wolne. Doc. Jerman. 


„. DE NAN mĄ W sprawie wydobywania dużych 
ciał obcych o ostrych końcach z przełyku. (Zatól. J. Chir. 
1904, Nr. 50). W dwóch przypadkach udało się K. wydobyć z prze- 
lyku bez otwierania jego ostro-kończyste ciała obce (raz płytkę ze 
sztucznymi zębami, a raz kość), które w nim utkwiły tuż poniżej 
krtani, ustawiwszy się poprzecznie W obu przypadkach odsłonił 

na szyi ścianę przełyku po stronie lewej, a wyczuwszy cialo 
obee, przez ucisk palcami od zewnątrz wstawił je podłużnie, po- 

czem wydobycie ich nie natrafiło już na Żadne trudności. 
- Herman. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 7 


Dr. Federmann. Czego spedziewać się możemy po 
badaniu zachowania się białych ciałek krwi we wczesnych 
okresach zapalenia wyrostka robaczkowego. (Mänzchener 
med. Wochenschrift 1904, Nr. 50). W pracy tej, wychodzącej pod 
firmą Sonnenberga, autor stara się udowodnić wbrew Sprengelowi, 
że badanie, jak się zachowuje leukocytozża w pierwszych dniach za- 
palenia wyrostka robaczkowego, nie jest bez znaczenia. /achowanie 
się tego objawn, na który, jak wiadomo, Curschmann ogromną kła- 
dzie wagę, śledził F. na 48 chorych, operowanych w pierwszych 
4 dniach choroby. Ju} z pobieżnego przeglądu dołączonej tablicy 
wynika, że objaw ten nie może być bez znaczenia. U każdego pra- 
wie operowanego, który po oporacyi umierał, przed operacją 
stwierdzano bardze nizką leukocytozę (6—12.000). I rzeczywiście: 
ż ilości ciałek białych krwi w 1 mm. k. rokóować możemy 0 dal- 
szym przebiegu choroby. Loukocytoza znaczna świadczy zawsze 
o pełnej odporności ustroju i pozwała rokować pomyślnie; — lenko- 
eytoza nieliczna — obok ciężkich objawów klinicznych, przeciwnie. 
W ogólności przekonał się F., że każde zapalenie okątnicza, połą- 
czone ze silnem zakażeniem, już w pierwszym dniu choroby oka- 
zuje leukocytozę ponad 20.000. Objaw ten nie pozwala wprawdzie 
wcale na jakiekolwiek wnioski o obecności lub braku ropy, wska- 
zuje jodnak, że operować się winno natychmiast. Doczekać się bo- 
wiem możemy tego, że liczba leukocytów zacznie się zmniejszać, 
objawy zaś kliniczne stawać sią będą coraz cięższe; wówczas poło- 
żenie staje się bardzo poważnem i wątpliwem co do ostutecznego 
zejścia. Sama jednak leukocytoza bez równoczesnego dokłudnego 
nwzględnienia objawów klinicznych nigdy o wskazaniach do ope- 
racyi stanowić nie powinna. Jerman. 

Dr. Schomann. Przyczynek do leczenia puchliny 
brzusznej na tle gruźliczem. (Zaróż. f. Chir. 1904, Nr. 49). 
Od kilku lat używa antor w zapalenin gruźliczem otrzewnej, polą- 
czonem z wysiękiem surowiczym (u dzieci), nakłucia, a po odpłynię- 
ciu wysiękn wstrzykiwania 1—5%, zawiesiny jodoformowej, rozpo- 
czynając od zawiesin najsłabszych, wstrzykiwanych w iłości 1—2 eg. 
Zabiegi te powtarza co 4—8 dni (jak się tego potrzeba okaże). 
Wyniki osiągnięte są równie dobre, jak i po laparotomiach. a osiąga 
je w sposób łatwy i łagodny. Lerman. 

Dr. A. Schanz. W sprawie leczenia zrostów kostnych 
w łokciu. (JZźrzchener med. Ihochenschrift 1904, Nr. 50). U 25- 
letniej kobiety po przebyciu ostrego gośćca (? ref.), pozostal zrost 
kostny w prawym stawie łokciowym. Objawy kliniczue i obraz rönt- 
genograficzny wskazywały, żo zrost dotyczył głównie stawn między 
kością łokciową, a ramieniową. S. odsłonił staw cięciem podłużuem 
po stronie wewnętrznej, zrost przedłatował, powierzchnie stawowe 
obrównał i wsunął między nie uszypułowany płat z tkanki tłuszezo- 
wej podskórnej, wyciętej z ramienia. Bez specyalnego leczenia orto- 
pedycznego osiągnął S. wynik znakomity. W znacznej części przy- 
pisuje go autor użytej do inierpozycyj tkance tłuszczowej 

llermam. 

Doe. Dr. H. Morkel. W sprawie t. zw. >pźleomone 
lzgnense du cou« (Reclus). (Zwźróź. f. Chir. 1904, Nr. 48). Do 
kilku przypadków tego cierpienia, spostrzeganego i leczonego przez 
Reclusa i innych, dodaje autor nowy z praktyka Dra hiedela, który 
podobnie jak i poprzednie z wyjątkiem jednego, zakończył się wy- 
zdrowieniem. Od poprzednieh przypadek ton różnił się tem, 20 wy- 
stąpił u rzeźnika, który bezpośrednio przed zachorowaniem miał 
do czynienia z mięsem wołu, u którego wykazano promienicę. 
W skrawkach mikroskopowych nie zdołano jednak wykazać cha- 
rakterystycznego grzybka. Głównie jednak polemizuje autor z H. Lan- 
giem, który powołująe się na jedno spostrzeżenie własne, chciał 
w „ropówee deskowatej szyi“ widzieć sprawę nowotworową, Pogiąd 
ten zbija M. wykazując, że w przypadku L. chodziło o rozlany 
przerzut rakowy na szyi z pierwotnego raka języka, a pasożytnicze 
pochodzenie tego cierpienia popiera ten, że jeden tylko przypadek 
„ropówki* zakończył się śmiertelnie z przyczyny obrzęku nagl ośni — 
wszystkie zaś inno przoszły w wyzdrowienie. Kiernan, 

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Burger. Przy- 
czynek do wyjaśnienia przyczyny opadnięcia macicy. (Arch. 
/. Gim. tom 73, zeszyt 2, 1904). Tłómaczenie opadnięć macicy 
przebytą ciążą, porodem i połogiem, i to nietylko w przypadkach 
patologicznych, ale często i fizyologicznych, jest jasne i daje się 
zastosować do znacznej liczby przypadków. Niema zgody co do tló- 
maczenia przyczyny powstania opadnięć tam, gdzie nie poprzedzały 
porody. I tak jedni dopatrują przyczyny w zajęciach osobnika, inni 
w sposobie Życia, złem odżywieniu, wybrykach płciowych, zapale- 
niach 1 guzach w narządzie rodnym i t. p.; przyczyny te jednak 
nie zadawalniają, bo nie tłómaczą jasno stosunku między przyczyną. 
a skutkiem. Bardziej prawdopodobne wydają się spostrzeżenia tych, 
którzy dopatrują się związku między powstaniem opadnięć a zmianą. 


a || | 
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rozwojową, dotyczącą miednicy, n. p. szeroki łuk łonowy i wogóle 
bardzo szeroka miednica, małe nachylenie miednicy, t. zw. miednica 
rozszczepiona, gdzie więe pęcherz moczowy i przednia ściana po- 
chwy pozbawione są podpory, wreszcie bardzo krótkie, lub zupełny 
brak międzykrocza. Do ocenienia jednak wplywu przeszkody roz- 
wojowej na opadnięcie macicy, mogłyby posłużyć tylko te przy- 
padki. gdzieby ono istniało już od urodzenia, z wykluczeniem więc 
wszelkich innych czynników w rozwoju pozamacicznym osobnika. 
W piśmiennictwie podano dotąd 12 opadnięć pochwy i macicy 
u noworodków, a z tych w 10 istniala równocześnie tarń dwu- 
dzielna (spina bifida), a więc zmiana rozwojowa, która stoi w boz- 
pośrednim związku przyczynowym 2 niedostatceznem unerwieniem 
ze strony nerwów krzyżowych. Zauważano też w 7 z tych przy- 
padków równocześnie zaburzenia czuciowe i rnchowe w kończynach 
dolnych. Auror podaje dokładną historyę przypadku, przez siebie 
spostrzeganogo, gdzie w położeniu posludkowem urodził się płód 
żeński dojrzały z objawawi tarni dwudzielnej. Kończyny dolne były 
silnie wyprostowane w stawie kolanowym i silnie zgięte w biodro- 
wyni, prawie nierachome, nóżki w położenia stopy piętowej (pes 
calcaneus), chłodne i sine. Mięśnie kończyn słabo rozwinięte, a nadto 
zupełny brak brzuśców mm. pośladkowych, wyprężaczy uda i mię- 
śni tydkowych: również zauważono zupełne zniecznienio kończyn 
i niedomogę pęcherza i kiszki stoleowej. Wkrówe po urodzeniu się 
dziecka po pierwszym krzyku wystąpił między wargami stromnomi 
guz, odpowiadający opadniętej pochwie i macicy. Dziecko umarło 
po 2 tygodniach. a sokcya wykazała jako przyczynę śmierci zapa- 
lenie opon mózgowych, a nadto zwyrodnienie i zanik mięśni miedni- 
czych. Nie ulega wątpliwości, że tarń dwudzielna była tu bezpo- 
średnią przyczyną, wywołującą powstanie opadnięcia. Jako przy- 
czynę usposabiającą należy uważać lekkie tyłozgięcie macicy, która, 
nie znajdując żadnej podpory wskutek zaniku mięśni miodniczych, 
osuwała się ku dołowi. Usratecznym czynnikiem wywołującym było 
wzmożenie ciśnienia śródbrzusznego przy krzyku dziecka, a może 
i przy przejściu brzuszka przez przewód rodny (położenie miedni- 
cowe). Przypadek ten wykazuje niezawodnie, że przy opadnięcin ma- 
cicy odgrywają najważniejszą rolę mięśnie dna miednicy, a nie wię- 
zalla macicy, gdyż te ostatnie były tu dobrze rozwinięte; zarazem 
widzimy, że zanik mięśni podstawy micdniczej nie jest następstwem, 
jak niektórzy sądzą, ale z pewnością przyczyną opadnięcia, gdyż 
tn z powodu niedostatecznego unerwienia ze strony nerwów krzy- 
żowych zanik tych mięśni istniał jaż dłuższy czas, podczas gdy opa- 
dnięcie nastąpiło dopiero w życiu pozamacieznem. O ile przypadki 
te mogłyby się przyczynić do wytłómaczonia opadnięć macicy u da- 
rosłych kobiet, wykażą dalsze badania w tym kiorunku. 

My. E. Ehrenpreis. 


Kurdinowsky. Poród, spostrzegany na odosobnionej 
macicy. Adrenalina, jako Środek działający na macice. 
(Arehiv far Gyn. tom 73, zeszyt 2, 1904). W celu zbadania czyn- 
ności macicy bezpośrednio okiem i wpływu, jaki na nią wywierają 
różne czynniki drażniąco, postępował autor w następujący sposób: 
w uśpienia eterowem otwierał u królików jamę brzuszną: wprowa- 
dzał do aorty poniżej odejścia tętnic nerkowych rurkę, połączoną 
zapomocą węża gumowego z naczyniem, napełnionem płynem Jo- 
ckea o 88% ©; płyn ten przechodząc przez naczynia maciezne 
i wypierając z nich równocześnie krew, wychodzi następnie przez 
rurkę, wprowadzoną do żyły próżnej dolnej. Po zupełnem przepłó- 
kaniu macicy, co trwa przeciętnie 15% wyjmuje ją następnie wraz 
z przydatkami, więzadłem szerokiem i okrągłom, tkanką przyma- 
ciczną, częścią aorty i Żyły próżnej dolnej i wklada do wilgotnej 
komory specyalnego przyrządu. gdzie zostaje odżywieną płynem 
Lockea, a każdy jej skurcz notowany na kymografonie Ludwiga. 
Istotnie udało mu się w ten sposób utrzymać macicę dość dingo 
przy życiu, bo raz nawet 49 godzin 40 minut. Ze wszystkich bardzo 
ciekawych spostrzeżeń, których wyliczenie zbyt daleko przekracza- 
łoby ramy ścisłego sprawozdania, spostrzeganie czynności porodowej 
jost najbardziej zajmujące. Już sama możność takiego spostrzegania 
na macicy zupełnie odosobnionej wykazuje. że czynność ta może się 
odbywać w zupelnej niezależności od wpływu ośrodkowego układu 
nerwowego, któremu należy prawdopodobnie przypisać znaczenie 
regulujące czynność macicy, Nadto wskazuje to spostrzeżenie na 
ważne znaczenie miejscowego unerwienia samej macicy. Peryodyczne 
skurcze, przerywane krótszym łub dłuższym okresem bezczynności, 
spostrzegano także na macicach nieciężarnych. Oprócz 26 doświad- 
czeń fizyologicznych dokonał autor 60 farmakologicznych i doszedł 
do następujących wniosków: hidrastynina działą na mięsień macicy 
bez względu na wpływ ośrodkowego układu nerwowego i nadaje 
skurczom nawet charakter tężcowy. Na naczynia macicy odosobnio- 
nej nie dziala ona zupełnie; z tego wynika, Że skuccze, wywołane 
tym środkiem, nie zależą od zwężenia światła naczyń i że charakte- 


rystyczne dla tego środka działanie zwężające naczynia nie po- 
wstaje na drodze obwodowej, lecz drogą ośrodkowego układu ner- 
wowego. Kwas sfacelinowy działa podobnie. Tem samom tłómiczy 
się i działanie sporyszn t. zn., że on wpływa na macicy drog) obwo- 
dową z ominięciem ośrodkowej i wywołuje skurcze macicy zupełnie 
niezależnie od skurczu naczyń. Wpływ wodnika chloralu i alkoholu 
na odosobnioną macicę jest stosunkowo mały, a tylko silne zgę- 
szczenia tych trucizn działają hamująco na czynność skurczową ma- 
cicy. W końcu badał autor wpływ adrenaliny, którą stosował tylko 
w słabym rozczynie 1 20, 10 i 5 milionów, i przekonał się o nad- 
zwyczajnej wrażliwości odosobnionej macicy na choćby najsłabsze 
rozczyny togo środka. Skurcze zupełnie prawidłowe po przepuszcze- 
niu przez macieę adronaliny w rozżczynie 1: 10.000.000 przyjma- 
wały charakter silnie tężcowy. Tak długotrwałych i energicznych 
skurczów nie widział autor nigdy ani po hidrastyninia, ani po kwa- 
sie sfacelinowym; zarazem zauważono znaczne wzmoženio się wra- 
żliwości macicy na czynniki mechaniczne. Skurcze te występują 
równie silnie i w więzadłach, jak i przydatkach. Nadto wywoluje 
adrenalina bardzo silne zwężenie naczyń — tak, że prąd wplywa- 
jącego z naczyń płynu zwolnił się 4'/, razy. Wyniki te, otrzymane 
na macicy odosobnionej, potwierdziły się i po wprowadzeniu adre- 
naliny zwierzęciu żyjącemu do Żyły usznej. Ze względu więc na to, 
że środek ten znacznie więcej wzmaga skurczową czynność macicy, 
aniżeli inno środki, uchodzące dotąd jako swoiste, a zorazem bardzo 
silne jego działanie zwężające naczynia, powinny pobudzić do dal- 
szych badań klinicznych. Dr. ©. Zhrenprets. 

Doc. Dr. R. Klapp. Studya doświadczalne nad znie- 
szulaniem rdzeniowem. (Archiv Lamgenmóecka T. 15, Z. ję 
1904). K. stwierdził doświadczalnie na psach, że wsysanie z opon 
rdzeniowych w przeciwieństwie do wchłaniania z tkanki podskórnej 
następuje nader żywo i wydatnie. Przeważna część n. p. cukru 
mlecznego ulegała wessaniu z opon rdzeniowych w pierwszej go- 
dzinie, z tkanki podskórnej zaś wchłanianie odbywało się powoli 
i jednostajnie przez przeciąg kilku godzin. lo tego faktu odnosi 
K. większość objawów ubocznych (gorączka, bol głowy i t. d), jakia 
stwierdzamy po kokainizacyi rdzenia. Trzeba zatem wessanie ko- 
kainy opóźnić. Częściowo kwestyę tę rozwiązali już Poier i Dónitz, 
wstrzykując do opon kokainę w parę minut po adrenalinie. Jedna- 
kowoż objawy uboczne zmniejszyły się, nie znikły jednak całkowi- 
cie. Wiec K. wstrzykiwał kokainę w rozczynach żelatyny. Tym 
sposobem udało się mu znieczulać psy od końca nosa do końca 
ogona, bez wywołania objawów toksycznych, chociaż użyć musiał 
tyle kokainy, że w zwykłych warunkach zabijałby zwierzę bezwa- 
runkowo. Ponieważ jednak żelatynę należy bardzo troskliwie odkażać, 
skutkiem czego stracić ona może swe własności wywoływania krzepnięcia, 
przeto u ludzi kombinacya ta nie może znaleźć zastosowania. Próbował 
więc dalej. Zwrócił się przedewszystkiem do oliwy, w której, jak 
wiadomo, kokaina bardzo trudno się rozpuszcza. Przez dodatek 
kilku kropel gliceryny otrzymywał stosunkowo łatwo odpowiednie 
rozczyny. Rozczyny te u psów stosował z doskonalem powodzeniem 
i znieczulał calego psa bez objawów zatrucia. Tymczasem ndalo mu 
się uzyskać preparaty, w oliwie łatwo rozpuszczalne (cocainum 
oleinicum, phenylicum, pierirum) i rozpoczął nimi dalsze badania. 
O wyniku zda sprawę później. Herman. 


OKULISTYKA. Rocmheld. O tonicznemoddziaływanin 
źrenie niewrażliwych na światło. (inch. med. IFoch, Nr. 46, 
1904). Autor przytacza zajmujące zachowanie się źrenice u chorego, 
u którego oprócz względnej nieruchomości Źrenie nie stwierdzono 
żadnych objawów cierpienia rdzeniowego. Chory, nie obarczony kiłą, 
posiada dawno zmiany gruźlicze i objawy choroby Basedowa. Obie 
źrenice są szerokie, nierównej wielkości, niewrażliwe na światło. 
Przy akomodacyi, ruchach zbieżnych gałek i przy natężonem zam- 
knięciu powiek, obie źrenieć zwężają się szybko ať maæximum, po- 
zostają w tym stanie bardzo długo i rozszerzają się nadzwyczaj 
powoli, zmieniając przytem nienstannie swój kształt. Dotychczas 
spostrzegano owe oddziaływanie źrenic w odziedziczonej kile z mato- 
łoctwem, w rozsianem stwardnieniu, wiądzie rdzenia pacierzowego, 
cukrzycy, zatruciu alkoholem i porażeniu. Nierozstrzygniętem zatem 
pozostaje, czy w przypadku opisanym choroba Basedowa wpłynęła 
na powstanie tego objawn. Pozostaje także niewiadomem, czy manty 
tu do czynienia z zajęciem chorobowem ośrodka źrenicy, lub od- 
środkowego ramienia łuku odruchowego, czy też sprawę chorobową, 
umeijseowioną w samym mięśniu źrenicy. Z powodu braku badań 
anatomicznych toniczne oddziaływanie źrenie niema jeszcze znaczo- 
nia dla rozpoznania i rokowania; dalsze ścisłe badania przyczynichy 
się mogły do wyjaśnienia tego objawu. LIRAS 

OTYATRYA. Prof. Barth. Otitis externa ulcerosa. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904, 17). Autor spostrzegał nic- 
jednokrotnie osobliwą postać zapalenia przewodn ucha zewnętrznego 
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zaliczaną prawdopodobnie przez innych autorów do czyraków, a od- 
różmiającą się jednak od nich tak dalece, że B. uważa za stosowne 
oddzielić ją od nich, jako osobną jednostkę chorobową. U chorogo, 
skarżącego się na bole w uchu, stwierdzono umiejseowioną. bole- 
sność przy obmacywaniu ucha i brak zmian w błouie bębenkowej, 
GO upoważniało do rozpoznania zapalenia ucha zewnętrznego. Je- 
dnocześnie zdano sobie sprawę, że na ścianach przewodu był zu- 
pelny brak zmian zapalnych, lub tylko bardzo nieznaczne, pozosta- 
Jace w rażącym niestosunku do nasilenia bołów. Nawet na szczycie 
choroby objawy zapalne, jak zaczerwienienie i obrzumienie, były 
uderzająco miorno w porównaniu do zapalenia czyrakowego. W po- 
czątku choroba ta nie daje się odróżnić od czyraków, to też autor 
leczy ją, jak gdyby to były czyraki: wytamponowaniem przewodu 
ucha zewnętrznego tamponeni, zamaczanym w 1°% rozczynie subli- 
matu. Podczas atoli, gdy czyrak przy tem leczeniu rozdziela się 
albo przochodzi szybko w ropienie i oddziela obumarły czop, cho- 
roba w mowie będąca przedstawia coraz wyraźniej cechy rozlanego 
zapalenia większego obszaru przewodu ucha zewnętrznego. Wkrótce 
naskórek oddziela się w rozciągłości główki od szpilki, pozostawia- 
Jąc okrągłe, w środku obnażone rozpadające się powierzchownie 
brudnożóltoszaro zabarwionej micjsee skóry. Zwykle nie przychodzi do 
wytworzenia sią ropni ws kórze, lub w otoczeniu, ani do ezopka ne- 
krotyeznego, jak w ezyraka, locz mamy iu zawsze do czynienia 
z powierzchowneni malemi owrzodzeniami. Tę postać chorobową 
nazywa autor »ośiks externa ulcerosa« i leczy ją zapomocą maści. 
Spira. 

PEDYATRYA. Dr. Bussy. Drzączka u dzieci. (Jłozats. /. 
Kinderheiik., Band II, Nr. 9, 1904). Zestawiwszy z piśmiennictwa 
przypadki drzączki u dzieci, powstałej na tle dziedzicznem, na tle hi- 
sterycznenw, względnie histeryczno-urazowem. opisuje autor przypadki 
drżączki, będącej w związku z chorobami zakaźnemi, zwłaszcza z za- 
paleniem pluc, występującej śród objawów gorączkowych, analogi- 
cznie do częstej zakaźnej etyologii porażeń mózgowych u dzieci. 
Dla wytlómaczenia faktu. że objawy mózgowe, towarzyszące drżą- 
czce, zupełnie mogą zniknąć, trzeba przyjąć, że objawy to były wy- 
wołane słabym jadem, który nie sprowadził zmian głębiej sięgają- 
tych; ZAS w przypadku dotyczącym dziecka, mającego rok i 2 mie- 
Sace życia, pozostało słabe upośledzenie umysłowe, zdaje się skut- 
kiem glębszych zmian mózgowych, nie dozwalających zupełnej re- 
stytucyi czynności mózgu. Gdzie szukać ogniska wywolującego drżą- 
czką? Tu brak zmian patologiczno -anatomicznych i autor zgadza 
SIĘ ze zdaniom Leydena i Goldschoidera, że tak jak zaburzenia 
czynności mózgu wywołują drżączkę, tak samo i choroby rdzenia 
pacierzowego mogą je wywołać, Dr. Bolesław Komorowski. 


a. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Unna. Mydło keraminowe. (Monatshefte fir Dermato- 
logie 'L, 39, Nr. 2). Pośród powodzi środków leczniczych, którymi 
niemal codziennie zasypuje lekarzy przemysł farmakochemiczny, spe- 
cyalnie w zakresie dermatoterapii, na szczególną uwagę zasługują, 
przetwory, polecone przez Uunę, który nietylko nowymi lekami, ale 
1 nieznanemi dotąd metodami ich zastosowania, tak bardzo przy- 
Czynił się do zhbogacenia lecznietwa w zukrosie chorób skórnych. 
ko Wła po badaniach w swej pracowni poleca Unna t zw. „mydło 
Koraminowo“, wyrabiane przez firmę Tópfera w Lipsku; pod wzglę- 
dem zawartości składa się ono z ługn potasowego i sodowego, bal- 
ZU boruwiańskiego, talku, olejku gwoźśdzikowego i w znacznej 
ilości cynamonowego.  Jakkolwiok nie jest to mydło nadtłuszczone, 


pay wa bowiem tylko obojętnie i przy jego zastosowaniu wy- 
-Wórea nie poleca równoczesnego stosowania tuszezów, ma ono siu- 


yć głównie do leczonia wyprysków u dzieci. Opróca tego, i4 oczy- 


SZCZĘ a 4 A ; í ; : 
st S jak wogóle każde mydło zresztą, dzialu IE ai 
b M odwaniaj: RE Jad LA p czytem wybitnie 
zmniejsza amiająco, silnie wysusza skórę, a ptz 3 


w NA p ARG świądu, zalety, które „w leczeniu WSA 
wdiecza mid Ważną grają rolę. Własność wysuszaniu skori Z4- 

igeza Mydło to obeenosci talku, który ma w tym przypadku po- 
dome zuaezonme, jak dodatek pudru pray wytwarzanin past; dzia- 
AE HBDAC ZAJĄCA II odwaniające, u głównie przaciwpasorzy- 
tnicze zawdzięcza olejkom eterycznym głównie olejkowi cyhamono- 
wemu, zaś balsam peruwiański wedlug S Unny, gra rolę tylko 
podrzędną. Stosuje się to mydło w me sposób, ‘pa 2 lub 3 razy 
dziennie wciera się jego pianę, która na skórze przysycha. Wska- 


Ne lecznicze głównie stanowią: wyprysk łojotokowy na głowie 
u dzieci (eczema seborrhoicum) i eczema intertrzginoskm na szyi 
1 karku tłustych dzieci, oraz w 


pachwinach 1 w okolicy otworu 


| kowego; lżejsze przypadki goją się już, jeżeli powierzchnie skóry 
"Rające się z sobą, zaczerwienione i nawet lekko sączące, myje 
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się dwa lub trzy razy dziennie mydłem keraminowem bez wszel- 
kich dodatków: w cięższych przypadkach radzi autor w przerwie 
między jednem a drugiem myciem posypywać chore miejsea pudrem. 
lub wcierać pastę cynkowo-siarczaną. Że silnie zmacerowina war- 
stwa rogowa skóry, dotkuiętej tą postacią wyprysku, wogóle znosi 
działanie nrydła, dowodzi to, że wpływ leczniczy jego polega głó- 
wnie na własnościach przeciwpasorzytniczych, zależnych prawdopo- 
dobnie od obecności kwasu cynamonowego, który niszczy drobno- 
ustroje, zawarte w powierzchownych warstwach skóry; więc dzia- 
łanie to jest nie objawowe, lecz etyologiczne. Tuupeligo vulgaris, 
folliculitis i acne pustulosa stanowią dalsze wskazania lecznicze. 
Steer Mark. 

Dr. Kusceheff. Teocyna jako lek moczopędny. (Ira- 
czebn. Gaz., Nr. 28, 1904). K. podawał teocynę w 7 przypadkach nic- 
domykalności zastawki dwudzielnej, w 38 przypadkach rozedniy płu- 
cenej, w trzech przypadkach ostrego miąższowego zapalenia nerek, 
w 2 przypadkach puchliny w następstwie zimnicy, w 1 przypadku 
zapaleuia mięśnia sercowego. w 1 przypadku niedomykalności i zwę- 
Żenia ujścia aorty, razem u 17 chorych szpitala w Saratowie. Twier- 
dzi on, iż w teocynie posiadamy bardzo dobry lok, mogący wywrzeć 
skuteczne działanie w tych nawet przypadkach, w których inne 
środki zawiodły. W ptchlinie wodnej. występującej przy wadach 
sercowych, może teocyna usnnąć najgroźniejsze objawy, a przede- 
wszystkiom przesączynę, nagromadzoną w jamie opluenowej i otrzo- 
wnowoj. Działanie moczopędne występuje zwycznjnie w 3—4 dniach, 
przyczem ilość moczu powiększa się o 3—4 razy. Odpowiednio do 
tego znikają obrzęki, duszność i inne objawy podmiotowe. Na tę- 
tuo, jak się zdaje, teocyna nie wplywa. Objawy uboczne stwier- 
dzono u 3 chorych (nudności, biegunka, ślinotok). Dawka nie po- 
winna przekraczać 0'9 na jedeu dzień. Baschkopf. 


VII. Sto lat istnienia katedry medycyny sadowej 
w Uniwersytecie Jagielońskim. 
Zarys dziejowy 1!) 
przez 
Prof. Dra L. Wachholza. 


„--. Slońee prawdy wschodu nie zna i zachodu*. 
(A. Mickiewicz). 

Sto lat upływa. odkąd w rzędzie wykładów, ogłasza- 
szanych przez Wydział lekarski MO BC: 
spotykamy medycynę sądową jako odrębny przedmiot. Jeźli 
ZI Ala siej "m NR wra jest anikomo 
małym w porównaniu z przeszło pięciowiekowem istnieniem 
krakowskiej Szkoły głównej. to przecież i ten względnie 
krótki okres dziejowy malej eząstki Wszechnicy zasługuje 
na wdzięczną pamięć i wspomnienie tem bardziej, Że rozpa- 
trujące tę przeszłość z jej zaletami I wadami, możemy przez 
porównanie ooenić latwo jej teraźniejszość i wytknąć drogi 
na przyszłość. Raut oka wstecz przekona nas, że co do czasu 
wprowadzenia nauki medycyny sądowej nie byliśmy wiele 
późniejszymi od uczonego Zachodu Kuropy, że rozwój jej 
u nas kroczył temi samemi drogami, a eo ważniejsza, że 
obecne nasze usiłowania, zdążające do poglębienia tego stu- 
dyum u uczniów, w niczem nie różne od dawniejszych, 
bijają się o te same, Go i dawniej, szkopuły. 

Medycyna sądowa stanowi, jak wiadomo, jedna z naj- 
młodszych gałęzi nauki lekarskiej, alhowiem rozwój je: był 
ściśle zależny od rozwoju ustawodawstw sądowych. Dopiero 
„ chwilą wprowadzenia w sądach postępowania dowodowego, 
opartego na przedmiotowem dochodzeniu istoty czynu, mo- 
gła się medyeyna sądowa wytworzyć jako samoistna gależ 
wiedzy lekarskiej. Chwila ta przypada na wiek KV od- 
tąd też zaczynają uczeni lekarze poświęcać pracę swą w celu 
rozjaśnienia odnośnych zagadnień sądowo lekarskich i ujęcia 
tej wiedzy w odpowiednią całość. Powstanie medycyny Rią> 
dowej jako odrębnej nauki lekarskiej nie pociągu za sobą 
bezpośrednio potrzeby głoszenia i nauczania jej 2 katedr 


roz- 


NZ rękopisu pracy tej korzystał za zgody autora Dr. S, Pla- 
czek w Berlinie przy opracowaniu dziejów med sąd. dla Puseh- 
manna: landbuch d. Geschichte d. Medicin, 


T 
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NAREW CA. Te Mreebg odezuto dopiero w drugiej po- 
lowie XVIII wieku. w którym to czasie tak w Niemczech 
a zwłaszcza we wszechnicach austryaekich, jak i we Fran- 
eyi (Dr. Paweł Mahon pierwszy profesor medyeyny sa- 
dowej w Paryżu od r. e utworzono oddzielne katedry 
dla madyoyny sądowej i poleyt lekarskiej. Austryi przy- 
pada w niepodzicinym udziale zaszczyt utworzenia pierw- 
szego zakładu medycyny sądowej w Wiedniu wskutek usil- 
nych zabiegów, ezynionych w początku XIX wieku przez 
znakomitego nauczyciel a tego przedmiotu prof. Dra J. 
Berndta. - 

Brak odpowiedniego rozwoju sądownictwa i postępo- 
wania sądowego dawnej Rzeczy pospolitej był powodem, że 
medycyna sądowa nie mogla się rozwinąć, tem mniej mogła 
sobie zdobyć należne stanowisko w Wydziale lekarskim kra- 
kowskiej Szkoły głównej, zwłaszcza zaś, ile że powstanie 
katedr rzeczonego przedmiotu przypada na Zachodzie Eu- 
ropy ua czas ostatecznego upadku kraju. Mimo to jednak 
była chwila. która mogła stworzyć tę naukę u Aa a chwilę 
tę stanowi rok 1778, t. j. rok ogłowzenia przez ex-kanelerza 
Ah drzeja ordynata amoy skiego zbioru ustaw, który 
przyjął „pro primo objecto sprawiedliwość naturalną“. W mysl 
tego założenia nakazywał ów zbiór ustaw między innymi 
wzywać biegłych w sziuce lek: arskiej d o sekcyi zwłok w przy- 
padkach przestępstw, nadto zasięgać zdania bialogłów, obe- 
znanych z porodami w przypadkach dzie seiobójstwa. Niestety 
zbiór ustaw ordynata Zamoyskiego nie uzyskał nigdy 
mocy obowiązującej. 

Powolny upadek państwa odbił się wiernie na losach 
krakowskie! Szkoły głównej, a zwłaszcza na jej Wydziale 
lekarskim. R kilka lat pare d ostatnim rozbiorem Rzeczy- 
pos] solitej. od r. 1768—1770 składa się grono profeso- 
rów Wydanie lekarskiego z jedynego tylko członka w 0s0- 
bie prof. Camelina. W r. 1770 wita Camelin jako dru- 
giego członka przybyłego z zagranicy Jędrzeja Badur- 
skiego, który we Wloszech uzyskał dyplom doktora me- 
dycyny. W r 1779 liczy Wydział lekarski trzech profeso- 
iRÓW 1 ae Badurskiego. seniora Wydziału po śmierci 
Camelina, Lueego i Rafała Czerwiakowskiego. 
Dnia 2 listop. 1780 liczy Wydzial lekarski pięciu profeso- 
rów w myśl reformy zaprowadzonej przez Komisyę Eduka- 
cyjną. w R to czasie powstaje pierwsza pracownia ana- 
tomieczna pod kierunkiem R. Czerwiakowskiego, któ- 
rej materyału dostarcza wskutek wniosku i starań Badur- 
skiego Magistrat miasta Krakowa, przesyłając w tym celu 
w szglkie zwłoki zbrodniarzy. straconych za wyrokiem. Lecz 
nie w w tem upatrywać musimy wielkiej zaslugi Ba- 
durskiego (ur. w r. 1740 w Krakowie, zmarłego 18 marca 
1789) dla dobra Wydziału lekarskiego a zarazem i naszej 

nauki, albowiem tenże Badurski, przekonawszy się na- 
ocznie za granicą, jak dalece ważnemi 6 są dla lekarza wia- 
domości z halere polieyi lekarskiej, profilaktyki chorób 
medycyny sądowej, wykłady swe kliniczne urozmaica 
I pogłębia uwagami z zakresu tych przedmiotów. Uwag tych, 
tyczących się medycyny sadowej, czynionych w swych wy- 
kładach przez Badurskiego. nie można uwaźać za pierw- 
sze wykłady naszego przedmiotu. Jakkolwiek bowiemi w Niem- 
czech w tymże czasie, a nawet i później. niejednokroinie 
spoczywała medycyna sądowa w rękach orin przed- 
miotów klinicznych. miała przecież dla siebie wyznaczone 
odrębne kolegia, obejmujace jej systematyczny całokształt. 
W każdym jednak razie uwzględnianie chociaż tylko epizo- 
dyczne medycyny sądowej w klinicznych wykładach Ba- 
durskiego dowodzi jego niepospolitej wiedzy } zrozumie- 
nia potrze ch przyszłych lekarzy, Uwagi te stanowią zarazem 
zaranie późniejszej katedry tego przedmiotu. 


I. Okres od r. 1804—1809. 


Po zajęciu Krakowa w r. 1795 Rząd austryacki za- 
chował zrazu poprzedni stan w Akademii. Dopiero później 
przystąpiono na mocy postanowienia cesarza Franciszka z 8 


sierpnia 1805 T jej reformy, wcielając do niej zwiniętą 
wówczas Wszechnicę lwowską i uzupełniając grono profeso- 
rów Wydz. lek. profesorami, powolanymi ze a Wie- 
dnia. Nowy porządek nauczania wiedzy lekarskiej odpowia- 
dał temu, jaki w myśl dekretu Izby nadwornej wiedeńskiej 
4 17 lut. 1804 obowiązywał wszystkie akademie Aun T 
Porządek ten przetrwał aż do pierwszych chwil przynale- 
Żności Krakowa do Księstwa Warszawskiego. Studywna le- 
karskie rozpadała się na wyższe, pięcioletnie, z językiem 
wykładowym łacińskim, dające prawo do uzyskania stopnia 
doktora 1 na niższe, 2 — wzęlędnie 3 — letnie, z polskim języ- 
kiem wykładowym, nadajace prawo do uzysk ania tytułu ma- 
gistra chirurgii. Pierwsze skladalo się z trzeclilecia teoryi 
i dwulecia pr: akty yki, W 3 roku studyów teoretycznych ueznio- 
wie wyższego rzędu byli obowiązani słuchać przez pier- 
wsze półrocze wykładów o policyi lekarskiej wedle dzieła Í. P. 
Franka; w drugiem zaś półroczu wykładów medycyny sa- 
dowej wedle dzieła Plenka. Wobee tego przepisu zaszla 
konieczność utworzenia osohnej katedry dla policyi lekar- 
skiej 1 medycyny sądowej. Gdy zaś stosowanie tych przed- 
miotów w praktyce spoczy walo naówczas przedewszystkiem 
w rękach lekarzy urzędowych, ezyli tak zwanvch fizyków, 
przeto do konkursu o katedrę rzeczoną stanął już 29 paźdz 


r. 1604 ówczesny fizyk miejski Dr. med. Jerzy Knob- 
loch, którego w następstwie powołuje Wielkorządztwo ga- 


licyjskie postanowieniem z 8 listopada 1805 
profesora medycyny sądowej i polieyi mec i poleca 
mu rozpocząć wykłady. Obok tego oddaje się on mad Za- 
jęciom fizyka miejąkiaśśi W następnym lan t. j. 28 marea 
1806 r. zyskuje zastępca profesora medycyny sądowej Dr. 
Knobloch potwierdzenie jako notaryusz czyl sekretarz 
Wydz. lek. W roku 1807/8 ioiai urząd ipina Wydz. 
lek., z czego wynika, iż poprzednio musial uzyskać miano- 
wanie na zwyczajnego profesora medyc syny sądowej. Jakkol- 
wiek Dr. Knobloch musiał być niemcem. sądzae po na- 
zwisku jego 1 po zaufaniu, jakie m go darzył Rząd austry- 
acki, powierzający mu ważne NOWE " miejskiego, 
notaryusza, profesora, a potem dziekana Wydz. Iek.. to prze- 
cież wladal on widocznie wprawnie językiem polskim, skoro 
w myśl postanowienia nadworn. kancel. wiedeńsk. z 19 
maja 1806 RAS mu od r. 1807 wykłady nocach 
sądowej i polieyi lek. dla uczniów niższego rzędu w pol 
skim języku wy 'głuszane O działalności jego nau Oe 
nie mamy żadnych wiadomości, tak jak i o jego przeszlem 
i późniejszem życiu niema nigdzie żadnych wzmianek. To 


jako zastępcę 


pewna, że w zakresie swego przedmiotu nie pracowal nau- 
kowo, albowiem żadnej pracy nie ogłosił drukiem w nie- 


mieckim lub polskim języku. Natomiast posiadamy pewne 
wskazówki, tyczące się jego urzędowania w charakterze dzie- 
kana Wydzi alu. a te świadezą. że był to człowiek prawy, 
stojący ponad stronnictwami, kierujący się tylko sprawie- 
dliwością, mający RE. wystąprenia przeciw złej woli 
i przewrotaości dragich. Pod tym względem więc odpowia- 
dał wymaganiom etycznym, jakie poczytywano wówczas za 
niezbędne przymioty lekarza m I tak bowiem do- 
maga się Metzger, aby lekarz sądowy posiadał obok grun- 
townej wiedzy teoretyczne ej i praktycznej uczciwość i niepo- 
szlakowany bieg życia, umysl trzeźwy i nieustraszony w do- 
chodzeniu prawdy, a przytem, aby objawial także prawdziwą 
miłość wór bliźnich. 

Okres « dziejowy Wydz. lek. od r. 1804—1809 można 
śmiało nazwać świetnym. Podczas m bowiem w r. 1796 
liczyło jego grono nauczycielskie 5 profesorów i jednego 


prozektora, to w r. 1808/9 liczyło ono 11 profesorów i 3 
asystentów, dzięki czemu powstały wówczas katedry od- 


dzielne dla położnietwa, medycyny sądowej i policy! Mad 
skiej, które nigdy przedtem nie istniały. Nie dosyć na tem, 
katedry zajmowali, jak pisze Skobel, ludzie przeważnie 
niepospolitego ai gE wiedzy i pracy naukowej, — nie- 
stety brakło jednak między nimi harmonii pożycia i zgody. 
„{niwria in bonos nisi a malis non tentatur; bonis inter se 
pax est; mali tam bonis perniciosi, quum inter se“ powiedział 


7 Stycznia 1905. 
Senek a. A w gronie tych mężów nauki znalazło się kilku 
zawistnych i zazdrośnych o powodzenie drugich. Zazdrość 
jednych, np. Collanda (prof. położnictwa), Sehultesa, 
Kilian a (prof. kliniki lekarskiej) i t. d. o wielką wzię- 
waż Enty co lekarskiej doskonałego chirurga Rusta 
M Rus AT 8] a natury prywatnej (proces si- 
Mone Do RA 5 ne tesem), lecz także. urzędowe jawne 
i Vettera (gi ME: A należy doniesienie Collan da 
wa M zad WO do Wielkorządztwa Galieyi o nie- 
] em używaniu przez Rusta tytułu doktora medycyny. 


którew e 4 Pan 
RAE wynikiem było poddanie się Rusta, będącego do- 
orem ; 


pni Dai possi egzaminom w celu uzyskania 
ne E * “gzamina te złożył Rust za dziekanatu 
Dra [ Enoblocha. Skoro zaś Dr. Knobloch przychyli 
siĘ wraz z większością Wydziału do prośby Rusta o uchy- 
lenie Schultesa od funkcyi egzaminatora 2 uwagi na ieh 
wrogie stosunki, poczaem $ $ tę ; sd lęk i, Zd] 
gk GE ; boczem Sehultes wniósł skargę do Rządu, 
Suminy Rusta odbyły się z pogwałcenien wszelkich 
brzepisów, dziekan Knobloch był zmuszony aa wezwanie 
kządu wyjaśnić swe zarządzenie. Rząd je przyjął za uzasa- 
dmione i zatwierdził dyplom Dra med. zyskany przez Rusta. 
w tymże jeszcze roku rzuca Scehultes pelnenu Wydzia- 
łowi na posiedzeniu jawną obelgę, Że sklada się on z sa- 
mych nieuków, u przyczyną tego namiętnego wystąpienia 
Jest uchwała Wydziału, dopuszezająca pewnego kandydata 
do egzaminu drugiego wbrew odmiennemu zdaniu Sc h ul- 
tesa, O tej obeldze donosi z urzędu dziekan Knobloch 
Senatowi w dnia 14 czerwet 1803, a Senat zdaje z niej 
sprawę Rządowi, nazywając Schultesa burzycielem spo- 
„alu I Sprężyną walk w Wydziale lek.. głośnych w mieście 
i podkop. jących jego powagę. Rząd nie rozstrzygnął już 
ka dk Ba ug potem Schultes opuścił Kra- 
Pio: i ; Wa G bawarskiej w Landshut. 
eena PE K A Monachium. w tem trudnem po- 
dze Alone źiajduwał oo Aa walk mig- 
1 medyator T 7 i W Sal ŻA i. ANA OE 
Ma S A „bostępował on z całą godnością i pra- 

t} bo śeiśle przedmiotowo i w obronie niesłusznie krzy- 
wdzonyeh. To jego przedmiotowe postępowanie, które nie 
Sciągnęlo nań żadnego zarzutu lub bezpośredniego pocisku, 
Musiuło być mu właściwem także i w roli jego jako Cg/A- 
Mminatora z medycyny sadowej i policyi lek. przy egzani- 
nach na doktora lub magistra. 

O dalszej pracy i losach pierwszego profesora medy- 
cyny sądowej nie wiele możemy już powiedzieć dła braku 
danych. Knobloch wykłada jeszeze przez rok szkolny 
1808/9 i pełni urząd prodziekana Wydziału Dnia 9 listo- 
pada 1809 pisze na okólniku dziekana Adaumiego prof 
weterynaryi, wzywającym profesorów ua posiedzenie w celu 
wydania orzeczenia w sprawie sądowo-lekarskiej, że na po- 
siedzenie to nie przybędzie, albowiem wobec weielenia Kra- 
sowa do Księstwa Warszawskiego, urzędowanie swe uważa 
ža skończone Dnia 30 list. 1809 zbierają się niedobitki 
grona nauczycielskiego Wydz. lek.. t. j. dziekan Dr Adam 
"OR (GLOWA nd, R hodius prof. botaniki 1 chemii i Kno- 
Ko a ba DEE posiedzenie i dzielą się kasą Wydziału, 
KARĄ pzu 5 rir., a dnia 4 stycznia 1510 onek 
Księstty * r Ara neiszek Ko steeki z polecenia Rządu 

wszawskiego. Z chwila ustąpienia z katedry 


»rzechodzi K 
= zadba Knobloch w dalszym ciągu do służby sanitar- 
:] GCSATst. 3 $ 7 te ‘e i 
J stwa dustryaekiego i piastuje w latach 1815—1819 


urzad lekarz: i tuje s 
k A powiatowego w Myślenicach, od r. 1820 ten 
sam urząd w Wagu: S : i Es i 
okol 1840 adowieach, a ślad jego ginie w szematyzmie 
i : é k sm] 1 "zaj dci: 
x oo być może wskutek jego śmierci lub przejścia 
ŚL j 4 EG = 
r AGA spoczynku. Biak wzmianki o Knobloehu w „sło- 
wniku lekarzów polskich ję ośmińskiego, luźna wzmianka 
9,1 / iorz i 5 R 
a, nin w „Zbiorze wiadomościć Gąsiorowskiego, brak 
4 JĄ si: ja > S ' a: 
; H w leksykonie W urzbacha, w bibliografii I8 st- 
retehevr; ie ZINANE IE wię A y $ 
Te kj a, brak śladów Jakiejkolwiek jego naukowej pu- 
k. tyl dowodzą, że nie odgrywał on wybitniejszej roli, 
też eż nie dał się poznać jako autor prac naukowych Tem 
należy sobie tłómaczyć późniejsze objęcie przezeń posady 


T 
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rządowego lekarza powiatowego na prowineyi, zatem objęcie 
stanowiska w każdym razie nader skromnego dla byłego 
dziekana Wydz. lek. krakowskiej 

(Ć. dm) 


zwyczajnego profesora i 
Szkoły głównej. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 5 stycznia. 

* Dawniojsza z przed pól wieku zasada. że każdy lekarz polski 
ma moralny obowiazek prenumnerowania wszystkich pism lekarskich 
polskich i że zatem zbytecznem jest ogłaszanie sprawozdań z prac 
polskich, straciła przynajmniej od ćwierć wieku wszelką podstawę re- 
alna: prenumerować kilkanaście czasopism i wszystkie je czytać, lo 
przecież przekracza wszelką możność każdego lekarza. Anachronizm 
ten jednak w drugiem swem twierdzeniu, że sprawozdania z bieżącego 
lekar. piśmiennielwa polskiego są zbyteczne, rwa dalej, a ujemne jego 
skutki dają się uczuć w tem, że aulorowie prac lekarskich polskich 
zupelnie i bezwiednie zapoznają piśnienmetwo ojezysle, co wszyscy 
stwierdzamy codziennie. Dla będących u źródła nie trudno poinľormo- 
wać się w cennem rocznem sprawozdaniu z piśmiennictwa lekarskiego 
polskiego, które od kilku lat wychodzi w „Pamiętniku Towarz. lekar. 
warszawskiego”, lub w sprawozdaniach miesięcznych „Nowin lekar- 
skich“, lecz lekarz, przebywający na prowineyi i obywający się jednym 
tygodnikiem, znajduje się w położeniu trudnem, bez wyjścia. 

Nie posiadając dość miejsca w „Przeglądzie lekarskim“, usiłowa- 
liśmy złemu zapobiedz przez zaprowadzenie rubryki „Bibliografia“, 
w której podajemy tylko tyluły rozpraw, co oczywiście nie może za- 
sląpić sprawozdań i służy tylko dla oryentacyi. Uznając całą donio- 
słość ogłaszania streszczeń z piśmiennictwa połskiega, posta- 
nowiliśmy od Nowego Roku zdawać sprawę w rubryce wy- 
ciągów ze wszystkich naukowych oryginalnych prac lekar- 
skich polskich, a jednocześnie pozostawić i nadal rubrykę 
»Bibiiografia« dla szybszej oryentacyi i wcześniejszego poin- 
formowania się. 

* Dowiadujemy się, że miejska elektrownia krakowska jeszcze 
nie będzie mogła polączyć przed 15 stycznia „Domu Towarzystwa le- 
Karskiego“ z przewodami do oświellęnia miasta, a tein samem i posie- 
dzenie administracyjne Towarz. lekar. krakow. najprawdopodobniej 
będzie musiało się odbyć jeszcze w tyle gościnnej dla Towarzystwa 
sali wykładowej prof. Szajnochy. 

* Minisieryum spraw wewn. zarzadziło, ażeby wladze polityczne 
wzywały delegatów Izb lekarskich na posiedzenia krajowych Rad zdro- 
wia w tych razach, kiedy na porządku dziennym znajdować się będą 
Sprawy lekarzy, publicznego pielęgnowania 
zdrowia, oraz wszystkie, wchodzące w zakres ogólno-sanitarniy. 

* Z zarządu Towarzyslwa samopomocy lekarzy donoszą nam, 
że Dr. Richter ze Stanisławowa nadesłał kwotę 62 koron, zebraną 
od 26 lekarzy i 4 apiekarzy, a przeznaczoną dla funduszu wdów i sierót, 
utworzonego przy Towarz. samopomocy lekarzy. Ofiarodawcy złożyli 
pieniądze te zamiasl wieńca na grób zmarłego kolegi Dr, Ochsen- 
horna. 

* NH Kongres wewnęlrznej modycyny odbędzie się w Wiesba- 
denie w kwielniu. 1905 roku, pod przewodnictwem Erba. 

* Między 11 a 17 grudnia doniesiono wladzy o nowych pray- 
padkach duru osutkowego w następujących powialach Galicyi: 
buczackim, czorikowskim, dobromilskim, jaworowskim, kamioneckim, 
kolomyjskim, niskim, przemyślańskim (po | gminie), rawskim (2 gm.) 
stryjskim, tarnopolskim, turczańskim i żółkiewskim (po 1 gminie). 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Maurycy Ochsenhorn, lat 62 — 
w Stanisławowie. Dr, Adam Dobrowolski, lekarz okręgowy, zmarł 
B0 z. m. Dr. Jan Wszebor, lat 63, zmarł w Warszawie, Życiorys 
podamy w Nr. następnym. 

Mianowania i odznaczenia, Dr. Suner mianowany prof. fizyo- 
logii w Sewilli. Doc. Löwi miau. profesorem nadzwycz. farmakologii 
w Marburgu. Honorowym zwycz. profesorem dermatologii miau. został 
br. Wolters w Rostoku. Tylnł profesorski olrz. mali w Berlinie: 
Dr. Mackerodl (ginekolog) i Dr. Martens (chirurgia). 


zawodowej działalności 


* Otrzymaliśmy następujące listy otwarte z prośbą o ogłoszenie: 
„Szanowna Redakcyo! Upraszam o łaskawe umieszczenie ni- 
stępujących uwag: 
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Z powodu ogłoszenia konkursu na posadę lekarza miejskiego 
w Czchowie uważam za stosowne poinformować kolegów, mogących 
rellektować na to stanowisko, że Czchów należy do okręgu sanitarnego 
czehbowskiego, funkcye lekarza miejskiego czyli gminnego w Czchowie 
pelnię ja z urzędu jako lekarz okręgowy tamże (od r. 1697) na pod- 
stawie instrukcy! służbowej dla lekarzy okręgowych. wydanej do ustawy 
z dnia 2 lutego 1891 Dz. u. k. L. 17; dalej, że uchwałę Rady gminnej 
w Czchowie, spowodowaną presyą pewnych sfer, a postanawiającą roz- 
pisanie powyższego konkursu, Wydział powiatowy w Brzesku jako 
władza nadzorująca gospodarkę guiuną, zniósł pismem z dnia 24/X 
1904 |. 4664, wskutek czego wydatku na lekarza miejskiego czyli gmin- 
nego Rada gmuna w Czehowie nawet w budżet nie wstawiła; nastę: 
pnie, że według brzmienia powyżej przytoczonej ustawy płaca lekarza 
gminnego (miejskiego) nie może być niższą od kwoty 1,000 koron. 

Wreszcie zaznaczam, że ogloszenie powyższego konkursu należy 
uważać jako manowr wyborczy pewnych sfer z powodu mającego nie- 
bawem nastąpić wyboru nowej zwierzchności gminnej w Czchowie. 

Pozoslaję z szczególnem poważaniem 
Dr. Franciszek Janczy. 

* Dr, Langie uprasza nas o sprostowanie „niedokładnego* od- 
dania jego słów przez „Wiadomości lzbowe* (Nr. grudniowy). dotyczą- 
cych umotywowania powodów, dla których wstrzymał się on od gloso- 
wania nad wnioskiem o interwencyę lzby w sprawie strejku lekarzy 
taruowskich. Tekst sprostowania. nadesłany przez Dr. Langiego 
brzmi, jak następuje: po słowach: „Dr. Langie zastrzegł sobie wpisu- 
nie do protokolu“ winno być: „ze wstrzymuje się od głosowania nad 
wnioskiem o interwencyę lzby w sprawie strejku lekarzy tarnowskich, 
ponieważ dostarczone Wydziałowi informacyc są zbyt skąpe i wiedokładne, 
a nawet zachodzą w mich pewne sprzeczności”. 

Bibliogralia 

— Gazeta lekarska Nr. 52. Lud. Korcz O wpływie ja- 
dów gruźhezych na rozwój i jadowitość innych bakteryi. Krokie- 
Przypadek „chloroma multiplex“ (dok.). Swiątecki: Rad 


yński: 


ine 
i jego promienie (e. d.l. 

— Medycyna Nr. 52. 
cyjnych (c. d 

— Kronika lekarska Z. 24k. 
budowy torbieli skórzastych jajnika (dok.). 

— Ceasopismo lekarskie 7.11. Szczepaniak Sprawozdanie 
z miesięcznej działalności ruchomego oddziału okulistycznego w m. 
Opocznie gub. radomskiej. Serkowski: Zarys semiotyki moczu (c. dl. 
Przedborski: Przyczynek do powstawania, rozpoznawania i leczenia 
cierpień zalok bocznych nosa. 

— Postęp okulistyczny (grudzień). Balłaban: 
zwyrodnieniu spojówki gałkowej. Noiszewski: Mnogowidzenie jedno- 
Przyczynek do anatomii patologicznej t. zw. 


ileryng: O nowych metodach inhala- 


Kowalczewski: Przyczynek do 


O szklistem 


oczne. Rumszewicz: 
brodaweczek błony sprężystej naczyniówki (dok.) 

— Głos lekarzy Nr. 1 zawiera: O bihiizmie lekarskim. — 
W sprawie pensyi dla wdów i sierót po lekarzach. — Położenie leka- 
rzy rządowych przy władzach politycznych w roku 1904 (c. d) — Sta- 
nowisko lekarzy wobec Kas chorych. — Pokłosie z prasy lekarskiej. — 


Ruch naukowy w polskich Towarzystwach lekarskich. — Nasze Izby 
lekarskie, — Polskie Towarzystwo balneologiczne. — W sprawie epi- 
demii duru plamistego. — Do czarnej księgi. — Odcinek. 


— Casopis lekařů českých Ne. 52. Haškovec: Neuropatholo- 
gické piispevky (dok. Müller: Dva připady maligniho chorionepi- 
theliomu (dok.). Slavik: O aktinolherapii (dok), 

— La Presse médicale Nr. 102. Pagniez: Wzrost olbrzymi 
a dziecięcy. Page i Dardelin: Leczenie zapalenia nerek zapomocą 
„maceralio renalina porci.“ 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięc P. T. lekarzy polskich. 


Zdrojowy 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i składach 
wód mineralnych, 
Zamówienia przyjmuje 
w Krościenku nad Du- 
najcem. 


sakże Zarzad 


— Nr. 103. Dentu: Leczenie chirurgiczne przewleklego zapale- 
nia nerek. Carnot: Odruchy — przełykowo-ślinny i przełykowo-łzowy. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 5 
wownętrznego zadzierzgnienia jelit. 
choroba lekarzy. Albrand: 
nia jasności światła w ubikacyach zamkniętych. 
i wady „typlus diagnoslicum* Fiekera (dok.). 

— Miiachener med. Wochenschrift Nr. 52. Lange: Przyczynek 
do leczenia rwy kulszowej. Tabora: 
opłucnowej. Lubliński: 


2. Kertesz: Mechanizm 
Blaschko: Kiła jako zawodowa 
Przyczynek do uproszczenia melody bada- 


Gittler: Zalety 


Fizykalne rozpoznanie wypociny 
Przypadkowe zaszezepienie błony śluzowej 
nosa. Pfaehler: Przyczynek do kazuistyki przepukliny Littrėgo. 
Bloebaum: Doszczętne leczenie galwanokaustyką guza nosa. Pe- 
tretto: Stosowanie balsamu paruwiańskiego w leczeniu ran. Wie- 
sner i Dessauer: Stereoskopijne zdjęcia stosu pacierzowego i kości 
krzyżowej zapomocą „Kotnpressioneblende*. Bumke:. W sprawie czę- 
stości występków u jednopłciowych, 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 52. Fernwald. Przyczy- 
nek do patologii 1 terapi włókniakomięśniaków macicy ciężarnej. (4i o- 
biet: Kazuistyczny przyczynek do pęknięcia wiotkich dróg porodowych. 
Wagner: Pooperacyjae zapalenie gruczołu przyusznego, 

— Deutsche med. Wochenschrift Ne. 55. Wietingi Reschad 
kffendi: Patologia i anatomia zwężenia dwunastnicy nad brodawką 
na tle owrzodzenia. Aron: Nadzieje pokładane w wziewaniach tlenu 
podlug najnowszych fizyologicznych badań. Franke: Ból w podeszwie 
i jego leczenie (dok.) Karewski: 
brzucha i przepuklin pępkowych. 
guzów przewodów skrzelowych. 


Technika doszczętnej operacyi blizn 
Pfister: Przyczynek do bocznych 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodmu 52 {od 25/X11 do 31/XH) urodziło się dzieci: żywo: 


chł. 36, dziew. 44; nieżywo: chl. 8, dz. --. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 9, kob. 18; zamiejscowych: meż. 7, kob. 9. 


Przyczyna śmierci: l) niedostaleczny rozwój: 
obcych —. 2) graźbca: miej. 6, ob. 8. 
ob. 2. 4) dlawiece i błonica: miej. —, o miej = 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob —. 9) dur osutkowy. miej —, ob. —. 10) dur brzuszny: 


miejscowych 1, 
3) zapalenie płuc: miej. 8, 


b. —.5) krzlusięc: 


miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. 1. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —, 15) gorączka połogowa: miej. 1, ob. —. 


16) zakażenie przycanne: 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzal: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 


miej. —, ob. —. 


miej. 1, ob. 3. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 6, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 27, obcych 16. 

| OOOO m 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. "|" K waśnieki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 11 b. m, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wy- 
htadowej prof. Szajnochy posiedzenie administracyjne, 
na którem urzędnicy Towarzystwa zdadzą sprawę z calo- 
rocznej działalności. 


1 CY Tw ES 


E migczy nalurainami wodami szczawowómi zajsnuj | EE: 
sz ska | 23 
SĘ | 55 
E z 
SĘ 273 DDA. ca 
Ra -szczawa pady analiz | 25 
E naszych pierwszych powag 9 |! 5% 
2 jakościowo naczelne miejsca, «| ~= 
EZ 
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S 14 (ester salicylowobornylowy). Działa jako lek zewnę- 
Aill trzny szczególnie skutecznie na wszystkie bole 
reumatyczne i nerwobołe, w gośćcu stawowym, mię- 
śniowym i rwie kulszowej. Mieszanki salitu z oliwą w ró- 


wnych częściach wciera się zazwyczaj dziennie 2 razy po '/,—1 
lyżeczek w skórę schorzałych części ciała. — Salit jest nie- 


zmiernie tani. 


C SET ol W zakażeniach posoczniczych (po- 
Ol iarg * socznica, zakażenia połogow e, — lakże 


zapobiegawczo przy porodzie —, zapalenie wsierdzia. wąglik) 
jako rozczyn do śródżylnych wstrzykiwań 1 do Jewatyw, 
jako »Unguentum Credé« do wcierań W leczeniu ran 
w postaci kołaczyków i t. d. 


przetwór srebra, stosuje się w chorobach ocznych 
i wenerycznych, szczególnie w rzeżączce. 


ltrol, 


A => Tani środ: k miejscowo znieczulający. Działa 
colin. znacznie silniej i znacznie dłużej od kokainy. 


Próbki i literaturę wysyła na żądanie 


| Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno, 
AN 


A. MANDUK| 


K 
WARSZAWA 


PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWORÓW 
i CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH 


POLECA 
NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO: 


a aa 1 = m = 
Tm... Znane także pod nazwą 
Antipyrin. salicylic. ( P aia a) 


n coffein. citrie 


„Migraonin* 
Bismuthum subgallie 
ga . » Dermatol“ 
= jodgallie, „Airol* 
Guajacol. thionatum „ lhiocol* 


Bismuthom tribromphenylie. 


g i „Xeroform* 
Tanninum albuminat. 


à n Tannalbin* 

* diaceticum „Tannigen“ || 
Methylenum ditannic. „Tannoform* 
Tanninum hexamethylentetramin, „ lannopin* 


Benzonaphtol 
Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią : 
Hurtowny skład materyałów aptecznych 
w Podgórzu— 


M. L. DOBROWOLSKIEG Krakowie - - - 


* i Panay lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich 
yrobów "R pa m opakowaniu (po 25, 50 i 100 gr.) 
Oodać me nazwisko „MANDUK*. 


LINOWA KURACYA DLA CHORYCH PIERSIOWYCH 


Dr. RÓMPLERA SANATORYUM 
GÓRBERSDORF na Śląsku (550 m.). 
Wspaniała górska okolica, wielki park z leżalniarni, piękny ogród 
zimowy. Najnowsze urządzenia. Wziewainia zbiorowa i dla 
pojedynczych chorych. Ogrzewanie centralne, Oświetlenie elektry- 
czne. Winda dla chorych. — Ilustrowany prospekt rozsyła 


Dyrektor Dr. E. JOEL. 305 


c — .  uwkę=mi umo Oa JINWSKAŃ 


LEKARSKI, 


NoE 


SEUBRUBERKBRABUABREGĘ 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


Ge 
Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka), 
Mag. farm. Franciszka Sedl A 6 ka. aptokarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy- 
maganiom ustawy, n jest znakomitym środkiem w goŚĆCH, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słachowego zapomocą wcierań w vkolicę ucha, w nerwo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
i zębów. przeciw zwiotezoniu mięśni po wyteżającej pracy, 
długieh pochodach i wycieńczających chorobach. 


AB 
ŚP 


45008900 


<wezp  Linimentum mentholi ehlorof. comp. jest $3 

f Y prawnie s abezpieczone od naśladowiui = ŚB 
SRG kiem ochronnym, obok podanym 1 mkrogo 
W strowaną nakrywką flaszek. Należy żądać 
$A i zapisywać zawsze wyraznie Linim., meuth. 


chloroform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 


ca ; lece a Anstro-Werier prócz 
TE w | skład główny Ma Austro W ENY A 
DoZ woal (Czech, Moraw i Sląska Bruno Raabe, i 
deń V/l, handel leków i chemikaliów ga gros, Neue Bj 
dla Czech, Moraw i Śląska Milde & Róssler, bandel Je M 

i chemikaliów en gros w Pradze. 48 
Ceny: Wielka flaszka K. 2'20, mata K. 1'10. — KORE NAP 4 wy- 

syła się natychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyfa BIC. 

=== Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 30'jo opustu. === 


308002:982090:034 99 28.83 959080800090989590 
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PRRRRANNEK 


GEBUNINGJA 


í Fe wi A NE 
~ a | 12 j $ 
Ł AWITRAANI 
NAGANNE 
ZNA Ó | 
Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby narządu oddechowego. Przy- 
rzad do użytku domowego „Thermo-Variator* nabyć można w odpo- 
wiednich handlach. „Thermiolś (fenylpropiolaun sodowy, jedyny producent 
Dr. Theodor Sehuchardt, Görlitz), środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
płue i krtani. Skuteczne wziewania „Thermiolu* można wykonać tylko 
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122 zapomocą „Ihermo-Variatora“. 
- Zimowa wziewalnia: Lussinpiecolo. = === 
Wyjaśnień udziela: 
Dr. BULLING Inhalatorium - Byndikat, Wiedeń IV. Gusshausstr. 10 


36963636363606368606 
„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY”. 


Pisno, rozporządzające współpracownietwem wszystkich wybitniejszych 
pracowników naszych na polu filozofii, stawia sobie za zadanie: BCE 

: . sa: 13 gs : ji Ź CIE” 
wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej 1 OdŹWIEK 


dlać ruch filozoficzny zagranicą. 


Rocznie | Y Warszawie. a . . „58 rub. 4 
OcZN:E | z przesyłką pocztową . « * * * * * w 
Nowi prenumeratorzy, którzy nadeślą całoroczią prenumeratę na rok 1909, 


mają prawo do otrzymania bezpłatnie 
Rocznika „Przeglądu Filozoficznego Z. r. 1904. 


Rocznik ten, między innemi, zawiera, dwa A specyalnie poświę- 
cone Spencerowi i Kantowi. 

Tego ustępstwa w roku przyszłym Redakcya już zrobić nie bedzia mo 

isma zostanie ograniczona. — Koszta piza 

|. — Cona kompletu, t. j. siedmiu rocani- 

BA; 


gla, gdyż liczba roczników p 

syłki rocznika wynoszą rab 

ków „Przeglądu Filozoficznego” rub. 28, % 
dla nowych prenumeratorów Z przesyłką rub. 28. 


Przeglądu Filozoficznego 
h rozpraw- 


przesyłką pocztową rub. 


A ii (nagroda 
W roku 1905 nastapi rozstrzygnięcie konkursu , 
1,000 rubli) i rozpocznie się druk odznaczonyc 


+, » Wer 
Redaktor i Wydawca: Dr. Władystac Werylto. 


231 7 
Adres Redakcyi: Warszawa, Mokotowska 47. 


Chemiczna fabryka 
Dr. Fritz & Dr. Sachsse 


Sollenzu, st. kolei połndniowej, 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie, 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0'600/, Fe i 0'10°/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony, 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku 86 


Dwie tlaszki wysylam franco 


TRAN Jodowo Żelezisty 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. Tranu 0'20 Jodku żelaza. 


Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje Żołądka. 

Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 
zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrówności i t. d, 
Sposób użycia: Dzieciom duje się 1—2—8 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu, — Dorosłym 1 3 łyżek dziennie. 230 


Cena flaszki I K. 20 hał. — Wyrób własny i skiad główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 


PRZEGLĄD ŁEKARSKI. 


B jest tatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierają ym Żelazo i fostor orgarieznie wysokodrobinowo z biatkicim połączone 
0 


EE 90:14'/, białka, 0:68, żelaza, 0'324"/, fosforu. ne 
Proszek alboferyny 50 grm. K. 2:60, Kotaczyki-alboferynowe czyste 100 sz. k. 1-50, Kałaczyki-alboferynowe czekoladowe 100 sz. K. 180. 


4 Alboferynę stosowali klinicyści į lekarze pryw. z duskonałym wynikiem: w niedokrewności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurastenil, braku łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców i u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi cieżar Ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała, 96 
P. P., lekarzom próbki i literatura na żądanie. 


nabycia we wszystkich aptekach i składach 


7 Stycznia 1905. 


Kantor 
Wien, |, 


Naglergasse 2l. 


(YNA 


aptecznych. <7— 


s® Dziś za najlepszy uważany %4i 
Przyrząd do desinfekcyi mieszkań 
formaldehydem Prof. Fliiggego 


wykonywa pod nadzorem lekarza higienisty po na- 
der nizkiej cenie 75 Koron (wraz z aparatem 


odwaniającym) === 
WI. BAJA, Kraków, ul. Strzelecka, |. 9. 


U Haertla we Wrocławiu kosztuje ten sam 
przyrząd 120 Koron. 238 


Laboratoryum ohom. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
©a jako znakomity środek dyetatyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, etc, 


Wyrablam dwojaki a to: sam jako Stomaohl- 
©um | z dodatkiem Acid. cynamilio. a to 0.35. 
ka 200 gramów. Spoedb użyola: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek, — Cena AA flaszki 2 karan. 
HI  Qałej 4 koron. — Do nabycia w apłakach. — 
J5 Próbki dia WWPP. Lekarzy gratis | franco. 


y 
Trn, jia T 


Laboratoryum chem. farm. „Hygea“ M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie, 


Kapsułki lecznicze 
„HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie 


za najtańsze i najlepsze 


w pudełkach orygmalnych po 50 1 109 szt. 
oznaczonych stałem cenami. napełmane: Cre- 
osotaler . (vIłeyden«), Duotalem (»Heydena). 
kreosolem, guajakalem. bromkiem kamfory. 
ichtyolem. mentolem. morrbuolem, myrtolem, 
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycia 
giem paproci, granata i szaruchą i w. i. lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwaj ja- 
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
nfabr. Zańradnik in scat. or!g«. 

Z nowości polecam kapsułki z OI. Ligni 
Cedri atlantica (Libanol Boisse), 


Dziurkowane 


Pastylki sublimatowe 
„ZAHRADNIK." 


Zaletą dziarkowanych pastylek jest: bardzo 
łatwa rozpuszczalność. dokładność dawek ita- 
niośc. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- 
lekarskiej: »Stwierdzono. ze pastylki dziarko- 
wane ze sublimatem M. Zahradnika. wyrób pod 
każdym względem znakomity, znaleźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur- 
t.cznej i położniezeje. 


Proszę przepisywać | żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „Zahradnik.” 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


Pigułki »Cascarheo«” 


sporządzone według przepisu: 
Rp. Matr. Case. sarg. l 
r Rhei chin. ana 0.10 
Magn. hydrooxyd. 
Głycerini puri 
Spir. re E 
ut fiat pilula una. j 
Obduce cum. Collodio, 
Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 
ad scat. major. 50. , 
zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 
Do nabycia w pudełkach po 80 k. i iK. 50h. 


106 N 


*) Prawnie zastrzożono. 


